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Introducción 

 
El suicidio puede ser considerado como un fenómeno social complejo que está 

presente en todas las culturas y/o países y en el que están implicados múltiples 

factores (biológicos, psicológicos, culturales, sociales, etc.). 

 

El suicidio y las tentativas de suicidio constituyen un serio problema de salud 

pública que ha aumentado en las últimas décadas.  Los recientes estudios han 

demostrado que las tasas de prevalencia van en incremento considerablemente 

en los últimos años. En México, las tendencias siguen siendo las mismas, 

Mondragón, Borges y Gutiérrez (2001)  obtuvieron datos de la Secretaria de Salud 

que indicaban que de 1970 a 1998, el suicidio se incremento en un 215%, lo que 

representa 229% en los hombres y 165% en mujeres. 

 

Este aumento en el número de suicidios llevados a cabo, afecta de manera muy 

especial a la población adulta joven, lo que ha llamado la atención hacia los 

factores situacionales que se están produciendo. Sobre todo en aquellos jóvenes 

que se encargarán de la salud mental de la población. 

 

La presente investigación pretende dar respuesta a la pregunta ¿Cuáles es el 

estimado de ideación suicida en estudiantes universitarios de psicología? Dado 

que la ideación es considerada una manifestación primaria del intento de suicidio y 

posteriormente del suicidio consumado.  
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Considerando lo anterior, el objetivo de esta tesis es estimar la tendencia de la 

ideación suicida en jóvenes universitarios de la carrera de Psicología de la UNAM, 

así como el nivel de estrés psicosocial de los mismos para posteriormente 

establecer la relación entre ambas variables. Por lo cual se llevó a cabo la 

aplicación de dos instrumentos, por un lado la escala de Ideación Suicida  de Beck 

(González-Forteza, 2000) y por el otro el Perfil de Estrés de Nowack (Nowack, 

2002). 

 

En el capitulo I de esta tesis se presenta un enfoque  general  acerca del suicidio. 

Mientras que en el capitulo II se muestran los conceptos mas importantes, así 

como los antecedentes sobre el estrés psicosocial. En el capitulo III se describen 

los principales estudios que se han llevado a cabo, tanto en México como en el 

mundo sobre ideación suicida y estrés psicosocial. 

 

Posteriormente se describe la metodología, los objetivos, las hipótesis y las 

preguntas de investigación, así mismo,  se delimitan las variables y se especifica 

el instrumento utilizado. 

 

Igualmente en la siguiente parte se muestran los resultados obtenidos. Finalmente 

se presentan las conclusiones, discusión y las aportaciones del tema. 

 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 
Capitulo I 
Suicidio 

 
1.1 Antecedentes sobre el suicidio 

 

Es un hecho que desde la antigüedad, el suicidio ha sido un tema controversial. A 

pesar de esto, siempre ha existido, en el antiguo testamento ya se mencionaban 

los suicidios de Sansón después de haber perdido su larga cabellera a manos de 

Dalila, y por tanto perder su fuerza y finalmente se menciona el del rey Saúl 

después de haber padecido un trastorno mental (Gómez, 1996). También en el 

nuevo testamento, se menciona el suicidio de Judas Iscariote después de entregar 

a Jesucristo con un beso y saberse un traidor, se ahorca y muere. 

 

En la antigua Grecia, ya se documentaban algunos casos de suicidio, en donde la 

actitud hacia este iba desde la tolerancia, pasando por la condenación hasta la 

admiración; dependiendo de las causas por las cuales era llevado a cabo, tales 

como: la necesidad de mantener el honor, evitar la captura, la humillación y la 

muerte infame (Mondragón, 1997). 

 

En Atenas, el suicidio era castigado; se llevaba a cabo un ritual en el cual al 

cadáver se le privaba de una sepultura y se le amputaba la mano derecha, la cual 

era enterrada en un lugar distinto (Moron, 1987). 
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En Grecia existían dos corrientes partidarias de la muerte, los estoicos, liderados 

por  Platón, quienes hacían poco caso de la vida  con la frase “salimos de la vida 

con tanta satisfacción como de un cuarto lleno de humo”. Y los cínicos, los cuales 

eran dirigidos por el filosofo Hegesias (Pisathanatos), cuyo nombre significa “el 

que empuja hacia la muerte”, el cual profesaba tan elocuentemente su apología 

sobre el suicidio que sus discípulos se mataban (González-Macip, 1998). 

 

En la Roma Imperial, el suicidio llegó a considerarse honorable entre políticos e 

intelectuales; sin embargo,  el número de suicidios aumentó durante la decadencia 

del imperio. Al igual que en Grecia, existieron 2 grandes corrientes en los que la 

principal influencia fueron, por un lado, Séneca para los filósofos cuyo lema era 

“pensar en muerte, es pensar en libertad” (Moron, 1987). Y los literatos, 

encabezados por Lucano, conocido en esa época como  “el poeta del suicidio”.  

 

El suicidio de los esclavos era común, a pesar de ser prohibido, si sobrevivían 

eran castigados. Los soldados, sin embargo, tenían el derecho de autodestruirse, 

si tenían un sufrimiento intolerable.  

 

En la India, desde la Antigüedad, y bajo la influencia del brahamahismo, los 

grandes sabios que buscaban la liberación de  todos los males, mediante la “nada 

absoluta”, se suicidaban frecuentemente durante las fiestas religiosas. 
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En el Tibet y en China, la idea del suicidio se expandió bajo la doctrina del buda 

Siddharta Gautama, quien distinguía dos tipos de suicidas: el que buscaba la 

perfección; y el que huía ante el enemigo. Los suicidios, generalmente  se 

llevaban a cabo de forma masiva; un ejemplo de ello es, que después de la muerte 

de Confucio, 500 de sus discípulos se aventaron al mar como protesta contra la 

destrucción de sus libros (Moron, 1987). 

En Japón, desde hace siglos y hasta la fecha, el honor inducía a los nobles a 

realizar el hara-kiri, es decir, durante el culto, algunos creyentes no dudaban en 

suicidarse para alcanzar divinidades (Morgan, 1983). 

 

En Germania, por otro lado, se llevaban a cabo muchos suicidios religiosos. Todo 

con el fin de ver abrirse ante ellos las puertas del Walhalla, los ancianos y las 

mujeres se suicidaban, entre amigos al finalizar el banquete. Las viudas se 

sacrificaban ante los cuerpos de sus esposos muertos (Gómez, 1996). 

 

Durante la Edad Media, los cánones condenaban el suicidio entre los cristianos, 

los que lo llevaban a cabo no eran sepultados cristianamente. Gracias a esto, la 

verdad es que fueron pocos los suicidios que se presentaron del siglo V al siglo XI. 

 

En cambio durante los siglos XII y XIII se incrementaron considerablemente el 

número de casos, la herejía cátara incitaba algunos de sus miembros a llevar a 

cabo “el suicidio sagrado”. Sin embargo la represión fue violenta, tanto que el  
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cadáver del suicida era arrastrado sobre un cañaveral, de cara al suelo y luego 

exhibido por las calles (Moron, 1987). 

 

Durante el Renacimiento hubo un cambio de postura sobre lo que respecta al 

suicidio. Así para Dante existía un doble nivel  con relación al suicidio: “las almas 

nobles” (poetas, filósofos y algún político) irían al limbo, mientras que los políticos 

impopulares y el resto irían al infierno. Erasmus consideraba al suicidio como una 

forma de manejar el cansancio de la vida, a pesar de considerarlo un acto 

enfermizo. Mientras tanto, Lutero y Calvino predicaban la sumisión a la voluntad 

de Dios; por lo que el protestantismo se pronunciaba contra la legitimidad del 

suicidio. 

En el Siglo XVIII, la mayoría de los suicidios se atribuyen a enfermedades 

mentales. A pesar de esto, las nuevas ideas del suicidio se ponen en boga.   

A pesar de la oposición del clero  y los militares, la presión social para su 

despenalización derivada de la Revolución Francesa era cada vez más fuerte. Con 

la Declaración de los Derechos del Hombre, la cual proclama la libertad humana, 

se inhibe toda sanción existente y con el desarrollo de los acontecimientos, los 

suicidios  fueron cada vez más numerosos (Vega-Pinheiro, Basco-Fontecilla, 

Vaca-García y Díaz-Sastre, 2002). 

 

En el siglo XIX la cantidad de suicidios aumentó considerablemente, se realizaron 

cuantiosos estudios sobre este tema, tratando de encontrar cuales  
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eran los factores que causaban este fenómeno. Se realizaron estudios sobre 

factores sociales (influencias de las transformaciones económicas, políticas e 

individuales) y/o factores culturales. En el último cuarto de este siglo se dan a 

conocer los primeros clubes de suicidio en Gran Bretaña y Estados Unidos 

(Clemente y González,  1996). 

 

Sobre la historia de México, Gómez (1996) refiere que se pueden mencionar dos 

casos de suicidio trascendentales:  

 

1) el tercer emperador mexica, Chimalpopoca, quien se ahorco en una jaula 

antes que aceptar ser sirviente de los tepanecas,  y ;  

2) el cadete del Colegio Militar, Juan Escutia quien se arrojo envuelto en la 

bandera mexicana, para no entregársela a los invasores norteamericanos. 

 

I.2. Aproximación y Definición Conceptual del Suicidio  

 

Como se menciono, el suicidio ha causado desde siempre toda clase de 

reacciones entre las personas. Sin embargo, las concepciones sobre el suicidio 

han ido evolucionando desde el enfoque de un mero acto hasta tomarlo en cuenta 

como parte de un concepto amplio y complejo, como un componente del 

comportamiento. 
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La primera vez que la palabra suicidio fue utilizada fue por el abate Desfontaneis 

en 1737, cuyo significado era derivado del griego y significa “muerte propia”. Ya 

que proviene de los vocablos griegos “sui”  que significa “si mismo y “cedere” que 

se refiere a “darse muerte”. 

 

Sin embargo, al tratar de dar una definición de suicidio, tenemos que recurrir a  

Durkheim (1897), cuya definición ha sido la más citada sobre los estudios de este 

fenómeno: “Se llama suicidio a toda muerte que resulta, mediata o 

inmediatamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la víctima misma, 

sabiendo que se producirá este daño”. 

 

Beck, Beck y Kovacs (1975) definieron el suicidio como un acto intencional 

causado a uno mismo, que pone en peligro  la vida y da como resultado la muerte. 

Esto incluye todas las situaciones en que las circunstancias que rodean el 

fallecimiento llevan a la conclusión de que el individuo realizó una acción con el 

propósito fundamental de poner fin a su vida. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como un acto con 

resultado fatal que es deliberadamente iniciado por una persona contra sí misma y 

con el conocimiento o expectativa  de que éste le causará la muerte. (Castelli, 

2002). 
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Para esta investigación definimos el suicidio como “todo acto que lleva a cabo un 

individuo, cuya finalidad es la muerte propia, ya sea consciente o 

inconscientemente”. 

Es necesario tomar en cuenta, tal como lo menciona Gómez (1996), que el 

suicidio no es un evento que ocurre ni repentina ni impulsivamente, y tampoco es 

impredecible o inevitable; es el paso final de un fracaso progresivo al proceso de 

adaptación. Y más aún, no es resultado de una sola causa psicológica o social, 

sino que presenta como una alternativa final a un ambiente interpersonal confuso, 

frustrante y ansiógeno.  

 
I.3. Teorías explicativas del Suicidio 
 

El suicidio es un tema controversial en nuestra sociedad, y por ello al tratar de dar 

una explicación se vuelve controversial y dado que, se ha realizado desde 

diversas perspectivas. Estas teorías, lo que han intentado llevar a cabo, es 

entender tanto a individuos o a grupos de personas que han cometido suicidio o 

que tienen un alto riesgo de actos autodestructivos. 

 

Podemos dividir las teorías acerca del suicidio en cuatro grupos: Teorías 

Biológicas, Teorías Sociológicas, Teorías Psicológicas y Teorías Psicosociales. 

Sin embargo, consideramos que es necesario para entender este fenómeno, 

integrar varias teorías que ayuden a entender los aspectos más complejos del 

comportamiento suicida. 
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1.3.1. Teorías Biológicas 
 
Recientemente, la evidencia suscitada por las investigaciones refleja aspectos 

biológicos del comportamiento suicida, la cual ha enfatizado primeramente 

substancias neurotransmisoras que pueden estar involucradas.  

Existen principalmente, tres líneas mayores de investigación  sobre la evidencia de 

una asociación entre la biología y la conducta suicida. Estas son: la evidencia de 

una correlación entre la actividad serotoninérgica alterada y la conducta suicida 

(Träskman-Bendz y Mann, 2000); los niveles de colesterol y el comportamiento 

suicida (Golomb, 1998); y por último, la contribución genética para el riesgo 

suicida, independientemente de la predisposición genética a los trastornos 

psiquiátricos asociados con el riesgo suicida (Roy, Nielsen, Rylander, Sarchiapone 

y Segal, 1999). 

  

Los estudios más recientes concentran su atención en índices simples de 

actividad serotininérgica, tales como la reducida concentración de metabolitos de 

serotonina en el líquido cerebroespinal en víctimas de suicidio o entre aquellos 

que lo han intentado en comparación con controles apareados por edad y sexo 

(Oquendo y Mann, 2000). 

Siguiendo la evidencia sobre el nivel de serotonina y el suicidio, Träskman-Bendz 

y Mann (2000), encontraron que la deficiencia en la función serotoninérgica se 

correlaciona con la depresión mayor. Realizaron estudios  
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cerebrales post-mortem que sugieren que las anormalidades serotoninérgicas 

asociadas con el suicidio se localizan en la corteza prefrontal ventral. Esta área del 

cerebro es anormal de acuerdo a las tomografías por emisión de positrones (TEP) 

en criminales sentenciados por asesinatos. Lesiones en la corteza prefrontal 

ventral están presentes en la conducta desinhibitoria. La entrada de la serotonina 

a esta región cerebral puede contribuir a la conducta inhibitoria,  lo que puede 

incrementar el riesgo suicida. 

 

Más recientemente,  estudios neuroanatómicos han señalado cierta reducción en 

la densidad general de receptores 1A de serotonina, así como en receptores 

transportadores de serotonina (que regulan la captura de dicho neurotransmisor) 

en la corteza prefrontal. Arango, Underwood y Boldrini (2001) encontraron 

reducciones significativas en el número y capacidad de unión de receptores 1A de 

serotonina en el núcleo dorsal del rafé, de donde surge la inervación de la corteza 

prefrontal. 

Para explicar  el hallazgo reportado de que existen características biológicas 

predisponentes del suicidio, independientemente del diagnostico, Mann, 

Waternaux, Hass y Malone (1999) sugirieren que la desregulación es un rasgo 

biológico que predispone al suicidio <<un modelo de estrés-distres >>. De esta 

forma, una persona con distrés tiene más probabilidad de responder experiencias 

estresantes de un modo impulsivo que pueda incluir la decisión de cometer 

suicidio. A pesar de los diversos estudios realizados, aún quedan  
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muchas preguntas sin contestar. Los correlatos comportamentales de estados de 

baja serotonina manejan el supuesto de incluir irritabilidad, impulsividad y 

volatidad emocional; sin embargo, la mayoría de los estudios abordan el 

diagnostico en lugar de síntomas específicos haciendo que tal correlación tenga 

que ser explorada aún en la población general (Gould, Greenber, Velting y Shaffer, 

2003). 

 

Otra de las teorías sobre los aspectos biológicos relacionados con la conducta 

suicida, indica una relación con el nivel  de colesterol. Golomb (1998) realizó 

varios estudios epidemiológicos y sobre tratamientos basados en el nivel bajo de 

colesterol, que incrementan las tasas de muertes violentas, incluido el suicidio; las 

cuales están asociadas con el colesterol bajo.  

 

En 1997, Maes, Smith, Chrstopher, et.al., realizaron un estudio con pacientes 

psiquiátricos con intentos suicidas previos, midieron el nivel de colesterol en ellos. 

Encontraron una relación entre el nivel bajo de colesterol y el suicidio o intento 

suicida.  

Juárez-Rojo, Blé-Castillo, Villar-Soto, et al. (2005) realizaron un estudio con 

pacientes psiquiátricos con intentos de suicidio y sin intentos suicidas en el estado 

de Tabasco. Encontraron que los pacientes con intentos suicidas muestran un 

nivel disminuido del HDL-Colesterol en diferencia con el grupo control. Además 

encontraron un disminución significativa en los niveles de  
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receptores 5-HT, lo que sugiere que los pacientes con enfermedad depresiva y 

potencialmente suicidas presentan alteraciones en estos  receptores o en su 

mecanismo de trasducción. 

Con  respecto a las teorías respecto al riesgo suicida asociado con los factores 

genéticos familiares, destacan una correlación significativa entre tres genes que 

tienen un papel importante en la regulación de la serotonina (Gould, Greenberg, 

Velting y Shaffer, 2003). 

 

Uno de estos genes es la hidroxilasa triptofano (HT), la enzima que limita la tasa 

para la biosíntesis de serotonina. Estudios recientes (Mann y Staff, 1997; Nielsen, 

Virkkunen, Lappalainen, 1998) reportan una relación entre el intento de suicidio y 

un poliformismo sobre el intrón 7 del gen HT.  

Los otros dos genes estudiados en la conducta suicida  son el transportador de 

serotonina  (SERT) y el gen receptor A de la serotonina. Los polimorfismos en 

estos genes han sido reportados en personas con intentos suicidas y con suicidios 

consumados (Arango, Underwood y Boldrini, 2001; Courtet, Baud y Abbar, 2001; 

Neumeister, Constan,Goldman, et al., 2002). 

 

Sin embargo, no se ha encontrado mayor evidencia sobre la relación directa entre 

estos genes y la conducta suicida. 

En suma podemos decir,  que de acuerdo a  varios estudios (Mann, Oquendo, 

Underwood, Arango, 1999; Mann, Watternaux, Hass y Malone, 1999; Roy,  
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Nielsen, Rylander, Sarchiapone y Segal, 1999), se ha relacionado a las conductas 

suicidas con una disfunción del sistema serotoninérgico central 

independientemente del diagnóstico psiquiátrico.  

Además se han hallado niveles bajos de serotonina y metabolitos en el líquido 

cefalorraquídeo de pacientes suicidados, estableciendo así  una relación directa 

entre los bajos niveles de serotonina con el escaso control de impulsos, la 

violencia y letalidad del acto suicida. Se piensa que aquellos factores que 

disminuyan la actividad serotoninérgica, pueden ser relevantes para la conducta 

suicida, como por ejemplo: factores genéticos <<polimorfismos en el gen de la 

enzima Triptófano Hidroxilasa-TPH, polimorfismos del gen del receptor 5-

HT2A36) o factores bioquímicos (bajos niveles de proteína trasportadora de 

serotonina (SERT), bajos niveles de proteína MAO en sangre, altos niveles de 

receptores 5-HT 1A y 5-HT 2A postsinápticos o bajos niveles de colesterol en 

sangre>> (Mann-Traskmann,2000 y Golomb, 1998). 

1.3.2. Teorías Sociológicas  

 

 Al hablar de las teorías sociológicas, debemos mencionar la más importante y  

que a pesar de haber sido realizada hace un par de siglos, continua tomándose en 

cuenta en los estudios recientes. Nos referimos a la teoría de Durkheim, quien 

enfatiza los aspectos sociales acerca del suicidio, y en su libro “El  
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Suicido” (1897), lo analiza desde la perspectiva de los sentimientos y la actividad 

de los individuos. Con el término anomia denomina una situación social, que 

desde su punto de vista, subyace al fenómeno del suicidio. Esta situación esta 

principalmente caracterizada por la falta de normas socialmente aceptadas y por lo 

tanto, obligatorias (Mondragón, 1997). 

Durkheim (1897) clasifica el suicidio en a) suicidio egoísta, el cual consiste en que 

los hombres no perciben ya la razón de vivir; b) suicidio altruista, en la que el ser 

humano decide morir porque esta fuera de la razón de la vida, es decir, no se 

siente vivo; y c) suicidio anómico en el que el individuo percibe que sus 

actividades están desorganizadas y por esta razón sufre.  

 

Además Durkheim menciona que el enfoque sociológico no es la única forma  de 

valorar el problema, al contrario, son muchas: la suma de los suicidios 

traumatizantes, imprevisibles e individuales dan como resultado una nueva 

realidad. 

Algunas características establecidas por Durkheim (1897), a finales del siglo XIX 

son: la tasa de suicidio aumentó con la edad, la tasa de suicidios es mayor en los 

solteros y en los viudos que en los casados; también es mayor en las zonas 

urbanas que en las rurales; entre los países europeos las variaciones se 

mantienen con el tiempo y de un año al otro; la tasa de suicidio varía poco, y a 

largo plazo sigue un patrón definido; se comete con mayor frecuencia de día, 

aumenta con la duración del día, y el orden de las  estaciones (Verano,  
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Primavera, Otoño e Invierno), el suicidio se da más al principio que al final de la 

semana; y está íntimamente ligado a la religión, siendo el mayor número de 

suicidas los protestantes, seguidos por los católicos y finalmente los judíos. 

 

Durkheim (1897) finaliza su teoría afirmando que el suicidio no es un simple 

fenómeno psicológico individual, sino que se trata también de un hecho social con 

dimensiones colectivas; las decepciones amorosas, la perdida del empleo, los 

reveses financieros, los remordimientos, la depresión, la enfermedad mental y los 

sufrimientos físicos son los motivos individuales o psicológicos que pueden llevar 

al hombre a suicidarse. Utiliza finalmente a la familia como modelo observacional; 

explica que el suicidio prevalece más en hombres que en mujeres y en los 

ancianos más que en los jóvenes, ya que están menos integrados a la estructura 

familiar (Bille-Brahe, 2000). 

 

 La verdad es que durante años los sociólogos han debatido la teoría de 

Durkheim; sin embargo, la realidad es que casi toda la teoría social del suicidio se 

debe al estudio de Durkheim, el cual es considerado una obligación intelectual. 

 

Otros autores con el mismo enfoque sociológico, estudian la relación de la 

conducta suicida con aspectos sociales como: nivel socioeconómico, clase social, 

actividades ocupacionales y roles sociales, principalmente Gibbs (1984) proponen 

una teoría que relaciona la desintegración del estatus social con el  
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índice de suicidios; así mismo son numerosos los estudios llevados a cabo sobre 

aislamiento social dentro de las conductas suicidas entre ellos se encuentran los 

de Murphy y Robins estos autores encontraron una relación significativa en la 

proporción de suicidios en individuos aislados socialmente (Gómez, 1996). 

 

Por otro lado, Baechler (1979) es un autor que critica duramente la perspectiva 

Durkheimiana y propone como base el supuesto de que el suicidio es una 

conducta orientada a resolver un problema de forma positiva, es decir que el 

sujeto supera una situación que lo presiona provocándole una gran tensión. Afirma 

que el suicidio tiene presupuestos sociocognitivos y psicosociales, concibiéndolo 

como  “el desenlace de un conflicto existencial del hombre”.  

Manifiesta que el estudio del suicidio debe ser más cualitativo que cuantitativo, es 

decir, que habrá de tener su base en situaciones más concretas que en las 

estadísticas; dado que a pesar de tener características parecidas, los suicidios 

individuales no son equiparables los unos a los otros, por lo que propone variables 

nuevas a través de las cuales estudiarlo: senilidad, juventud, masculinidad y 

feminidad, ya que estas no solo traen consigo una edad y sexo concreto, sino que 

implican cierto estatus, rol, estilo de vida, etc., que son, en cierta instancia, los 

factores determinantes del suicidio. 

 

Recientemente, se han desarrollado nuevas teorías que conciben al suicidio como 

un fenómeno cultural, tal es el caso de Mäkinen (2000) quien cuestiona  
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la existencia de algunos correlatos sociales para el suicidio, además, argumenta 

que el suicidio puede ser analizado como un fenómeno predominantemente 

cultural, es decir, que se centra en propiedades culturales de las sociedades. 

 

Mäkinen(2000) parte del supuesto de que cultura no es algo que ocurre y es 

impuesto individualmente, por el contrario, es algo que surge cuando los seres 

humanos empiezan a vivir juntos y a sobrellevar un conjunto de ideas, hábitos, 

pensamientos, normas y valores que comparten. Por lo que concluye que el 

suicidio se trata de puntos de vista de la dualidad vida-muerte, como parte de una 

cultura. Sin embrago a partir del significado de suicidio como algo critico, puede 

entenderse que la decisión de llevarlo a cabo es un proceso individual. 

 

1.3.3. Teorías Psicológicas 
 
Al hablar de teorías psicológicas acerca del suicidio, no podemos dejar de 

mencionar a Sigmund Freud, quien se basa  primordialmente en el concepto de 

depresión y en la postulación de la existencia del instinto de muerte. 

 

Desde el principio de las investigaciones psicoanalíticas, quedó aceptado que el 

acto suicida implica una agresividad hacia los demás. Siguiendo este punto de 

vista, Freud (1915) en su escrito “Duelo y Melancolía” describe el proceso 

depresivo de manera que la relación de amor de una persona hacia otra, se ve 

primero minado por una herida o desilusión real; como resultado de esto, el  
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sujeto se identifica con el desilusionante, ahora está perdido y amado, de manera 

que parte de su ego llega a verse en cierta forma, como el equivalente del ser 

amado-abandonado. Por lo tanto, la persona está disgustada consigo misma, en 

vez de despreciar al ser amado y dañarlo se hace este daño hacia sí mismo. El 

tipo de persona que lleva a cabo este patrón fue llamado como narcisista (incapaz 

de un amor maduro, en un nivel infantil y fijado en la etapa oral). 

 

En conexión con esto, Freud explica la tendencia hacia el suicidio como un acto de 

hostilidad inconsciente dirigido al objeto amado introyectado (ambivalente). 

 

Aunque Freud nunca escribió formalmente acerca del suicidio, sus escritos 

contienen nociones de una teoría que podría dar una explicación. Quizá el mejor 

resumen de las ideas de Freud fue dado por Litman (1967); quién sugirió que el 

suicidio es determinado por múltiples factores, y no uno solo, por lo que lo 

considera como una conducta compleja. Para Freud, entender el suicidio era parte 

esencial para conocer una parte del instinto humano o la tendencia hacia la 

agresión y destrucción. Él consideró al suicidio como una manifestación del 

instinto humano de muerte, el cual llamó Thanatos (en oposición a eros, o al 

instinto de vida); por lo tanto, en el suicidio, el instinto de muerte domina el 

poderoso instinto de vida (McIntosh y cols. 1994). 
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Para Freud, el instinto de muerte es, en esencia conservador y no busca nuevas 

experiencias sino que más bien trata de encontrar un estado de completo reposo; 

por tanto contrasta con el instinto de vida, que transforma  este reposo  y 

constantemente busca nuevas experiencias. El instinto de muerte busca el pasado 

y tiende hacia el eterno descanso; es decir, una tendencia que puede encontrar su 

expresión en el suicidio (Gómez, 1996). 

Otra teoría psicoanalítica fue dada por Carl Gustave Jung (Cueli, Reidl, Martí, 

Lartigue y Michaca, 2001), quien manifiesta que las fuerzas preservadoras de la 

vida son sólo una pequeña parte de los poderes arquetípicos cuyo impacto sobre 

nuestro comportamiento y experiencias se describen clínicamente como impulsos 

de reacciones instintivas. 

Desde el punto de vista jungiano, en relación con el suicidio, el self sólo, 

ocasionalmente puede experimentar de manera consciente (generalmente en 

forma de experiencia religiosa), que tiene a la vez un lado oscuro y un lado 

brillante. Cuando prevalece el lado oscuro, se crea una situación en la que la 

muerte parece más deseable o menos espantosa que la vida. Por ello, este estado 

es un prerrequisito necesario, aunque no suficiente, para la conducta suicida 

(Gómez, 1996). 

 

El punto de vista jungiano hace hincapié en el anhelo de un renacimiento 

espiritual; este principio de morir y renacer  permanece a la esencia del  
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proceso evolutivo de la vida. Jung propone que este renacimiento espiritual es 

crucial en el suicidio. Así la persona escaparía de las condicione presentes 

intolerables y podría apresurar el tiempo y regresar al vientre de su madre, para 

ser un niño sano y salvo. La muerte en este sentido se concibe claramente como 

la muerte del ego que ha perdido contacto con el self, y por lo tanto, con el 

significado de la vida. El ego tiende a retornar al seno de la “Magna Mater” para 

establecer este contacto y para renacer con un nuevo significado para la vida. La 

fuerza arquetípica  de la “Magna Mater” tiene a la vez un aspecto dador de vida y 

otro aspecto destructor de vida, paralelos al lado oscuro y brillante del self. 

(Klopfer, 1969). 

La teoría de Alfred Adler considera al individuo como un ser sociable que no 

puede ser aislado, sino más bien debe ser tomado en cuenta como parte de un 

contexto social. 

Para Adler la deficiencia en el interés social es el común denominador para 

apreciar la salud mental (Cueli y cols., 1997). Enfatizó la inferioridad, el narcisismo 

y la baja autoestima como las características de una víctima potencialmente 

suicida.  

 

Ansbacher (1969), menciona que las observaciones generales de Adler  sobre el 

suicidio son: 

- Tanto las tendencias suicidas, como la depresión, a la que se relaciona 

estrechamente, se desarrollan en individuos cuyo método de vida, desde  
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- la temprana infancia, ha dependido de las cualidades y el apoyo de otras 

personas. Siempre tratarán de “descansar en otros”. Esperan y exigen que 

los demás cumplan sus deseos.  

- Desde la temprana infancia, la estima por sí mismos es claramente baja, 

como puede deducirse de sus continuos intentos de lograr mayor 

importancia. La perspectiva del suicidio le da la sensación de ser dueño de 

la vida y de la muerte. 

- El estilo de vida del suicida potencial se caracteriza por el hecho de que 

lastima a otros cuando sueña que los otros lo hieren o cuando él mismo se 

lesiona. Ocasionalmente, el suicidio se combina con la agresión abierta, 

como en los casos que va precedido de homicidio. El suicidio puede 

tomarse como un acto de reproche o venganza. En el suicidio como en la 

depresión, el  estilo de vida emplea quejas, duelos y sufrimientos para influir 

sobre los demás y crear simpatías. 

 

Adler reconoce que también hay personas suicidas a las que no es posible 

describir sino como personas bien adaptadas, aunque tales casos son 

extraordinariamente raros. Situaciones en las que el “relativamente sano” puede 

ver al suicidio como el único camino de salida, pueden ser: sufrimiento 

irremediable, ataques crueles e inhumanos, miedo de que se descubran actos 

vergonzosos o criminales, enfermedades incurables y extremadamente dolorosas 

(Gómez, 1996). 
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Otro teórico llamado Brombeng, quien afirma que el suicidio es, obviamente un 

síntoma y no una entidad clínica, y aunque el suicidio puede servir como una 

forma de castigo para la persona que antes se negó a darle amor al sujeto o como 

una búsqueda de paz (o reunión con el objeto amado) o también como un escape 

a ciertas dificultades insoportables (Gómez, 1996). 

Fundamentalmente las bases del suicidio para Brombeng radican en el hecho 

mismo de un instinto de muerte, que al buscar constantemente un reposo eterno 

puede encontrar su expresión en el suicidio. 

Finalmente un discípulo de Freud, el psiquiatra Karl Menninger (1972) describe 

dentro del suicidio tres dimensiones fundamentales: odio, depresión (melancolía) y 

culpa. Los cuales se encuentran presentes en todos los suicidios de forma 

interrelacionada 1) la venganza (un deseo de matar); 2) depresión/desesperanza 

(un deseo de morir); y 3) culpa (un deseo de ser asesinado). El comportamiento 

suicida surge cuando el impulso sexual se convierte en un impulso agresivo, esto 

como resultado de la perdida del objeto amado, resultando así el comportamiento 

destructivo. 

 

El proceso en el melancólico, en quien hay una verdadera explosión agresiva 

dirigida contra si mismo, se describe como de carácter regresivo incorporativo, en 

el que la agresión aparece como un medio de posesión –destrucción-. La 

autodestrucción ocurre debido a la confusión entre sujeto y objeto. 
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Para Menninger (1972), el suicidio es un acto de autoasesinato. En el individuo 

involucrado estará presente el deseo de matar, el deseo de que se le mate y el 

deseo de estar muerto.  

 

Por último, Farberow y Shneidman (1969) afirman que “el suicidio no es una 

enfermedad del hombre rico, ni la maldición del hombre pobre. El suicidio es 

democrático y esta representado proporcionalmente en todos los niveles de 

sociedad”. 

 

Para ellos, los cuatro tipos principales de crisis suicidas son: 

- Conducta suicida impulsiva: Se lleva a cabo en el momento de la ira, o 

durante el desaliento o la frustración, que es generalmente transitoria. Sin 

embargo, debe reconocerse como una manifestación peligrosa que pudiera 

llevar a una tragedia. 

- La impresión de que la vida ya no es digna de vivirse: Puede presentarse 

cuando una persona ha llegado a creer, durante cierto tiempo, que la vida 

carece de sentido, o que ya no es querida o necesitada. A veces piensa 

que sus dificultades no tienen solución y que no vale la pena seguir 

adelante. 

- Enfermedad muy grave: Cuando el individuo que tiene un dolor constante o 

que cree que tiene una enfermedad incurable, considera a la muerte como 

una huida a ese sufrimiento. 
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- Intentos de suicidio para “comunicación”: En donde el motivo es comunicar 

un mensaje o intentar cambiar la conducta de otra persona y no morir. Esta 

forma de conducta constituye un riesgo, y si el plan de rescate no funciona 

bien, el individuo puede resultar un suicida accidental. 

 
1.3.4. Teorías Psicosociales 
 
Dentro de las teorías que buscan dar una explicación al fenómeno del suicidio, hay 

algunas que a pesar de ser consideradas como psicológicas, toman en cuenta 

factores sociales de los individuos por lo que se denominan “Teorías 

Psicosociales”, dentro de las cuales podemos mencionar: 

 

Teoría de los constructos personales de Kelly

 

Kelly (1969) parte de la idea de que todos los sujetos tienen una peculiar forma de 

adaptarse al ambiente, en función de las categorías cognitivas concretas que 

poseen, y que sirven de parámetros para procesar sus experiencias. Desde este 

<<peculiar mecanismo de procesar>> es desde donde el sujeto construye e 

interpreta la realidad, su realidad. 

La teoría de Kelly (1969) sobre el suicidio se fundamenta en la idea de que la 

realidad es independiente de la interpretación que cada sujeto haga de ella, siendo 

esta última la que orienta y condiciona la conducta. 
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De esta manera Kelly llega al concepto de validación, que significa que la 

experiencia valida las expectativas personales cuando se cumplen nuestras 

anticipaciones; o por el contrario, niega nuestros marcos de predicción cuando se 

cumplan nuestras expectativas. 

 

A partir de esto, explica el suicidio como un acto por el cual el individuo trata de 

validar la vida, es decir, darle un sentido, arremetiendo con las teorías que tratan 

de explicar el suicidio sin tener presente al sujeto. 

 

Las dos razones por las que Kelly explica el suicidio son: a) El futuro es obvio para 

el individuo y por tanto incapaz de motivarle, y; b) Cuando por el contrario el futuro 

se muestra al sujeto totalmente impredecible, de manera que se ve <<obligado a 

abandonar la escena>>. 

Así, el suicidio se manifestaría como una forma extrema de depresión, que o bien 

subraya o bien rechaza en exceso la definición de la vida, reduciendo la amplitud 

del sistema al sujeto mismo, desechando éste lo externo a el. 

 

Define al suicida como “aquel cuyo sistema de construcción de la realidad está 

distorsionada por defecto o por exceso, y le provoca abatimiento o bien 

aburrimiento”. Además introduce un nuevo concepto, que es la existencia de 

sujetos psicológicamente muertos, aunque estén biológicamente vivos, ya que 

están inactivos social y psicológicamente. (Kelly, 1969). 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 

Teoría de la internalidad/externalidad de Rotter 

 

Rotter propone una Teoría del Aprendizaje Social compaginando la teoría del 

Refuerzo Social y la teoría de la Psicología Cognitiva. Explica conductas concretas 

y actitudes generales ante la vida y el entorno, como resultados de un proceso de 

elección o inhibición determinado por las propias atribuciones de logro y/o fracaso 

que las personas hagan sobre sus conductas, condicionadas por la interacción 

continuada con el medio ambiente y la realidad, que propone como procesos de 

experiencia que modelan a la persona en su proyección social (Alvaro, 1992). 

Su principal aportación al tema de suicidio radica en la tesis de que la experiencia 

continuada de ineficacia en el curso de la propia vida puede llevar al sujeto a un 

estacamiento y absorción de las propias limitaciones impuestas por el ambiente.  

 

La teoría de Rotter nos introduce en dos de las maneras por las que se puede 

llegar al suicidio: por suspensión de la proyección social, al no poder realizar las 

expectativas propias y percibirse al sujeto como incapaz de controlar su vida y los 

acontecimientos que le suceden; o como alternativa aprendida como plausible 

ante la no realización de ciertas expectativas que le sirven de refuerzo vital 

(Clemente y González, 1996). 
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En resumen, Rotter defiende que para que las personas deseen y se desarrollen 

óptimamente necesitan refuerzos vitales y un umbral mínimo de logro, 

determinados por el control que sobre los sucesos de vida tengan y la satisfacción 

de sus necesidades. 

 

Teoría de la Indefensión Aprendida de Seligman 
 

La Teoría de la Indefensión Aprendida de Seligman (1978) se fundamenta en la 

idea de que la percepción continuada por parte de un sujeto de no correlación 

entre los objetivos esperados de sus actos y los resultados de los mismos puede 

provocar en la persona un sentimiento de impotencia e incapacidad de control. 

Esta experiencia de incontrolabilidad para suscitarle un sentimiento de indefensión 

que se traduce en la limitación y/o bloqueo, en menor o mayor grado, de su 

actividad. 

La hipótesis de la Indefensión Aprendida propone que el estado depresivo es una 

consecuencia del aprendizaje de que los resultados son “incontrolables”. La 

indefensión puede dividirse en global (cuando abarque toda la existencia del 

sujeto) y específica (cuando se centre en factores y/o situaciones concretas con 

las que ha de desenvolverse el mismo, sin extenderse al resto de su vida).  

 

La Teoría de la Indefensión muestra una especial relación del sujeto con el 

entorno social, y con su propio desarrollo como ser social, relación que no lleva al 

sujeto a su integración, sino todo lo contrario; provoca el paulatino  
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desligamiento entre el sujeto y la sociedad, e incluso entre el sujeto y su propio 

desarrollo como entidad individual y social, al ser uno de sus principales efectos la 

apatía y la desmotivación (Seligman, Abramson y Teasdale, 1978). 

 

Teoría Socioindividual de Shneidman 

 

Shneidman reconoce que el suicidio estaría determinado por cuatro elementos 

básicos que son: la hostilidad, la perturbación, la constricción y el cese. Plantea 

que la tendencia autodestructiva (hostilidad) está provocada por estados 

emocionales negativos (perturbación). A ello se sumarían las distorsiones en la 

percepción y valoración de la realidad (constricción). Estos tres elementos 

suponen un alto riesgo de suicidio que es el cese (Villardón, 1993).  

 

Completa su teoría añadiéndole características, que él considera comunes en todo 

suicidio, tales como: que el objetivo del suicidio es lograr el fin de una situación 

cognitiva de sufrimiento provocada por un estresor cuyo origen esta en las 

necesidades frustradas; como resultado de esto, el sujeto se estanca en una 

situación de indefensión y desesperanza, viendo restringidas su capacidad de 

decisión y resolución por una situación de ambivalencia y desorientación cognitiva 

(Villardón, 1993). 

 

La línea de Shneidman es interesante, ya que muestra que cada vez más se 

tiende a construir teorías multidisciplinarias superando las limitantes sociedad,  
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individuo y/o patología. Por tanto, Shneidman propone su teoría socioindividual, en 

la que integra los factores individuales, psicosociales y sociales que provocan la 

conducta suicida.  

 

La teoría socioindividual sigue el patrón de vulnerabilidad al estrés y comprende 

que las variables que incitan al suicidio se reparten entre el sujeto, su entorno 

inmediato y la sociedad en la que vive el sujeto. Una mala relación entre el sujeto 

y su ambiente (Lazarus,1976), una mala adaptación cultural (Cantaro,1981), déficit 

cognitivos en la resolución de problemas (Schotte y Clum, 1987) y carencias en 

las relaciones personales, que hacen que el sujeto no posea, no pueda utilizar o 

no utilice el apoyo social de su entorno, son teorías que explican la vulnerabilidad 

al estrés (Villardón, 1993). 

 

 

 

I.4. Clasificación de las Conductas Suicidas 

 
Las clasificaciones de las conductas suicidas pueden ser innumerables según la 

referencia que se tome. Por ejemplo, la antigua visión filosófica-teológica 

contemplaba dos tipos de suicidio: los pecadores y los de insania (Díaz, Bousoño, 

y Bobes, 2004). Esta perspectiva permaneció hasta la llegada de una nueva visión 

secular ilustrada, que los denominó con los nombres de suicidio racional e 

irracional. 
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SI tomamos en cuenta la perspectiva sociológica, como ya lo vimos anteriormente, 

Durkheim (1897) rompe el esquema del suicidio racional-irracional al considerar 

que la clasificación ha de atenerse no a criterios individuales sino sociales, 

basados en la naturaleza de las sociedades que empujan al suicidio: a) Suicidio 

egoísta, que se da por una desintegración del grupo social (exceso de 

individualización); b) Suicidio altruista, que se da por una sobreintegración social 

(insuficiencia de individualización); el suicidio anómico, que el individuo lleva a 

cabo por una dislocación anárquica del grupo social (durante crisis económicas, 

políticas) o insuficiencia de cohesión social y; d) Suicidio fatalista, el cual se da por 

un exceso de reglamentación social, cuyo interés no es más que el histórico.  

 

Desde otro punto sociológico más centrado en lo individual, Baechler (1979) 

contempla otras tipologías suicidas, basado en la información médica y judicial 

que recogió de casos concretos. Esta tipología es:   

 

a) Suicidio escapista, por el cual el sujeto busca evitar una situación, dividido 

en huida, duelo y castigo. 

b) Suicidio agresivo, a través del cual se supone que con la autodestrucción 

se daña a otros, dividido en la venganza, el crimen,el chantaje y la llamada; 
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c) Suicidio oblativo, que supone la entrega de la propia vida por unos valores 

(personales, religiosos, sociales, etc.), dividido en sacrificio y transición. 

d) Por último, el suicidio lúdico, que supone que el sujeto más que precipitarse 

directamente a la muerte, lo hace mediante esta y sus formas son la ordalía 

y el juego (Clemente y González, 1996). 

 

Otra forma de clasificación del suicidio (desde el punto de vista clínico), es  dada 

por Bagley, Jacobson  y Rehin (1976) quienes aportaron tres tipologías: 

 

1) El depresivo crónico, con una historia de tentativas y de cuidados 

psiquiátricos. 

2) El sociopático, aislado socialmente, con una historia tanto de 

tentativas como de pérdida temprana y carencias y que suele vivir en 

las zonas pobres de las ciudades. 

3) El anciano impedido, generalmente viudo, que vive solo, presenta 

dolor, utiliza habitualmente barbitúricos prescritos, generalmente de 

clase media. 

 

Siguiendo con las clasificaciones clínicas, Menninger (1972) clasifica los 

comportamientos suicidas en: suicidio agudo –tentativa de suicidio o suicidio 

consumado- y suicidio atenuado, crónico o parcial, basándose en las  
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variaciones de la destructividad. De aquí se deriva la idea del comportamiento 

autodestructivo como un continuo, desde el suicidio consumado hasta las 

conductas autodestructivas indirectas (abuso de drogas o conductas de alto 

riesgo), pasando por las conductas autodestructivas parciales (automutiliaciones), 

tentativas de suicidio (con o sin lesividad), los gestos autodestructivos (sin 

lesiones ni intención suicida) y la ideación suicida. 

 

La OMS en 1969, propone, como ayuda a las investigaciones realizadas en el 

campo de la suicidología, términos concretos y útiles como base común para su 

denominación y clasificación: 

 

1. Acto Suicida: hecho por el que un sujeto se causa así mismo una lesión, 

independientemente de su intención y del conocimiento de sus motivos. 

2. Intento de suicidio: acto suicida cuyo resultado no fue la muerte. 

3. Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida. 

Finalmente, la clasificación que tomaremos en cuenta en esta investigación es la 

dada por Beck, Kovaks y Weissman(1979), según su presentación ante el clínico: 

 

a) Ideación Suicida: deseos, planes, ideas o pensamientos de un sujeto 

acerca del suicidio (quitarse la vida), así como las expectativas de 

llevarlo a cabo. 
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b) Tentativa Suicida: Comportamiento por el cual el sujeto intenta 

quitarse la vida, y tiene como resultado una lesión no letal. 

c) Suicidio consumado: Comportamiento que da como resultado el 

quitarse la vida. 

 
I.5. Factores psicosociales de las Conductas Suicidas 

 

En el momento actual no existen dudas de que el suicidio es un comportamiento 

determinado por diferentes factores, entre los que se incluyen  aspectos  

psicológicos y sociales.. 

 

Un punto importante es la salud, entendiéndola no sólo como una dimensión 

biológica, sino como un estado definido en la persona por su situación global. Para 

Clemente y González (1996), la salud implicada en el suicidio se refiere al 

conjunto de prácticas sociales y corporales, la higiene, la alimentación, la 

sexualidad, el ocio, el deporte, el hábitat, el trabajo, la educación, la salud y la 

enfermedad, las representaciones en torno al cuerpo, la vida y la muerte. 

 

Partiendo de esto y tomando en cuenta que salud es el estado de completo 

bienestar, podemos decir que los factores mencionados se incluyen en la calidad 

de vida. Cuando estos aspectos fallan, favorecen una mala calidad de vida, lo que 

puede motivar a las personas a admitir e interiorizar una actitud favorable hacia el 

suicidio.  
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Además es común observar que los individuos con intentos suicidas  tienen 

problemas en sus hábitos de salud, es decir no practican los hábitos de salud, 

tales como visitar al doctor, limpieza corporal, higiene bucal, etc. (Jiménez, García-

Portilla, Sáiz y Bascarán, 2004). 

 

Un factor importante, es la ambivalencia sociológica, que se refiere a los efectos 

de las definiciones sociales que conlleva el ocupar una identidad social, tanto en 

sus obligaciones, como en sus restricciones; es decir todo aquello que proporciona 

la sociedad en respecto al rol de la persona. El problema real en este caso se 

plantea  cuando el sujeto no ha asumido libremente el estatus que socialmente se 

le atribuye (o no ha sido consciente de todas las responsabilidades que conllevan 

la asunción del rol), obligándosele a aceptar toda una serie de restricciones, 

obligaciones y roles no deseados, por lo que el sujeto puede tomar al suicidio 

como un escape de estas imposiciones.  

 

Existen también los factores demográficos, los cuales muestran grandes 

diferencias entre las muestras de suicidios consumados y las de los intentos 

suicidas. Dentro de estos factores podemos mencionar: 

 

o Género: En la mayor parte de los países en los que se ha estudiado el 

fenómeno del suicidio, las mujeres presentan mayores tasas de ideación 

suicida y de intentos de suicidio, pero la mortalidad producida por el acto  
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suicida es más alta en los hombres, con una frecuencia de 2 a 4 a veces mayor 

que en ellas (Jiménez et. al.., 2004). 

 

o Edad: En los países industrializados las tasas de suicidio aumentan con la 

edad, y se observa una mayor incidencia en individuos mayores de 65 años 

(OMS, 2001). Sin embargo en este grupo el suicidio no es una de las 

principales causas de muerte. En cambio, en los jóvenes el suicidio es un 

hecho infrecuente, pero de gran importancia relativa dada la baja mortalidad 

en este grupo de edad. Así pues el suicidio se encuentra dentro de las 

principales causas de muerte en adolescentes y adultos jóvenes. 

 

Según la OMS, la relación entre suicidio y edad está cambiando 

considerablemente, en el sentido de que ha aumentado la tasa de suicidio 

entre los jóvenes. 

 

En cuanto a los intentos de suicidio, Jiménez et. al. (2004) señalan que son 

más frecuentes en adultos jóvenes. Según datos de la OMS, los intentos de 

suicidio son más frecuentes en mujeres de 15 a 24 años de edad, seguidas 

por mujeres de entre 25 y 34 años y de 35 a 44 años. Mientras que para los 

hombres,  las  tasas más altas se dan en el grupo de 25 a 34 años seguidos 

por los 15 a 24 años. 
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o Estado Civil: Según los datos de la OMS, el suicidio es más frecuente en 

divorciados y viudos y menos entre los casados con hijos. Sin embargo, 

aunque los solteros o viudos tengan mayor riesgo de suicidio, las tasas 

varían de acuerdo a la zona. El estado civil es una variable sociológica 

estrechamente relacionada con otras variables como la edad y el sexo, de 

forma que la protección que se supone da el matrimonio desciende con la 

edad, sobre todo en mujeres. Igual ocurre con el matrimonio a edades muy 

tempranas, factor de riesgo suicida debido al efecto suicidógeno de las 

rupturas matrimoniales. Por ello, la pérdida, por fallecimiento o abandono, 

de la pareja o de un familiar, junto con el aislamiento que conlleva, 

constituyen un acontecimiento que se encuentra entre los desencadenantes 

de la conducta suicida. 

 

La mayoría de los estudios que se han realizado, tanto en México como en el 

mundo, señalan la existencia de cierta relación entre las conductas suicidas y 

algunos aspectos socioeconómicos, entre los que destacan el desempleo y/o la 

duración de este o la clase social a la que se pertenece. 

 

Jiménez et. al. (2004) señalan que las cifras de desempleo son bastante más altas 

entre los que cometen actos autolesivos en edad de trabajar que entre la 

población general. Además de la asociación entre la duración del desempleo y el 

aumento de los comportamientos suicidas es constante, siendo particularmente 

intensa en los sujetos que llevan más de un año sin trabajo. Ya  
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que el trabajo provee al sujeto de una red de relaciones, al integrarlo en un grupo 

de pertenencia y en los grupos sociales en general, por lo que el desempleo 

reduce la autoestima, provocando una sensación de desesperanza, lo que puede 

llevar al sujeto a un acto suicida. 

 

Otro factor, que aunque no ha sido considerado como determinante en la conducta 

suicida, es el nivel educativo. En la mayoría de estudios se encuentra un nivel 

educativo más bajo en las personas que intentan o consuman el suicidio.  

 

Diferentes tipos de factores que son considerados en la aparición de la conducta 

suicida, son los sociales y familiares. 

 

Medina y Hernández (2004) señalan que los jóvenes pertenecientes a familias que 

han sufrido separaciones matrimoniales o divorcios, tienen un incremento en el 

riesgo suicida o de intentos suicidas. Se ha constatado que la mayoría de las 

víctimas de suicidio tienen una alta probabilidad de pertenecer a familias con 

padres separados o divorciados. De la misma manera que los datos indican que 

las pérdidas parentales por separación o divorcio se asocian más a la patología 

(incluido el comportamiento suicida) en gente joven, también se ha observado que 

esto no ocurre con las pérdidas de un progenitor por fallecimiento. 

 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 
 

Además hay datos consistentes que sugieren un incremento en el riesgo suicida, 

en individuos con una historia familiar de comportamientos suicidas. Medina y 

Hernández (2004) refieren que uno de los aspectos más controvertidos de este 

factor de riesgo es la cuestión del mecanismo de la <<imitación>> de la conducta 

suicida parental por parte de sus descendientes. 

 

Otro factor familiar son las relaciones conflictivas entre padres e hijos (la 

deteriorada relación entre padres e hijos, la pobre comunicación familiar y las 

extremas expectativas parentales) que se asocian directamente con el incremento 

en el riesgo suicida y las tentativas de suicidio. Actualmente están apareciendo 

estudios que amplían el análisis de esta relación, en los que se establece la 

diferencia entre la madre y el padre. Medina y Hernández (2004) refieren que el 

comportamiento suicida de los adolescentes y adultos jóvenes se asociaba de 

manera independiente con la presencia de problemas familiares y sintomatología 

depresiva, y que las características de falta de calidez familiar, altercados en el 

hogar y problemas en la relación entre  madre e hijo contribuyen de manera 

independiente al comportamiento suicida. 

Un factor social importante es el apoyo social  ya que este, es un factor muy 

importante de evitación y/o amortiguación de conflictos para el individuo. En 

estudios recientes, se ha demostrado la importancia que tiene el apoyo social en 

la autoestima del individuo. Además si el apoyo social es negativo o nulo para el 

sujeto, lo relega a un estatus desvalorizado, lo que lo conlleva a sentirse como una 

persona más vulnerable a las presiones del entorno. Por lo  
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que el apoyo que tiene los individuos del entorno social, puede actuar de manera 

positiva o negativa, por lo que constituye un elemento que incrementa el riesgo 

suicida (Villardón, 1993). 

 

I.6. Epidemiología de las Conductas Suicidas 
 

El suicidio es una de las causas de muerte más frecuentes; al año mueren 

alrededor de un millón de personas lo que constituye el 1.8% del total de 

fallecimientos y lo sitúa como la undécima causa de muerte en 1998 (Jimenez y 

cols., 2004)  por encima de otras causas de muerte como los homicidios (736,000) 

o las guerras (588,000). Estas cifras suponen que el suicidio es equiparable, en 

términos de mortalidad, a enfermedades consideradas tradicionalmente como 

prioridades en salud pública.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el año 2020, y basándose 

en las tendencias actuales, morirán aproximadamente un millón y medio de 

personas por suicidio, y cerca de 15 a 30 millones cometerán una tentativa de 

suicidio. Lo que supone una muerte por suicidio cada 20 segundos y un intento 

cada 2 segundos (Bertelote y Fleischmann, 2002). 

 

1.6.1. Epidemiología Internacional  
 

La OMS (2002) clasifica las tasas de suicidio de una comunidad en función del 

número de suicidios sobre cien mil habitantes. La verdad es que las tasas de 

suicidio varían de unos países a otros, de forma tal, que en todos los  
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continentes pueden encontrarse países con tasas menores de 30 habitantes por 

cada 100,000. encontrando tasas altas (de 30 ó más por cada 100,000 habitantes) 

en países de Asía o Europa. Los datos procedentes de la OMS, publicados en 

septiembre de 2002 en su página web oficial reflejan tasas superiores a los 30 por 

cada 100,000 habitantes en países como Finlandia (37.9), Estonia (56.0) o Sri 

Lanka (44.6). 

 

A menudo no se tienen datos reales sobre las notificaciones de casos de suicidio o 

es incompleta a causa del estigma que lleva consigo, y muchas de las veces, 

incluyen sanciones penales y/o religiosas, por lo que se prefiere atribuir la muerte 

a una causa accidental mas que intencionada (González, 1998). 

Sin embargo, las mayores tasas de suicidio, tanto en hombres como en mujeres, 

se dan en Europa, más concretamente en Europa del Este, constituida por países 

con características socioculturales parecidas, como son Letonia, Lituania, Estonia, 

Hungría y Rusia. Sin embargo existen algunos países como Sri Lanka o Cuba, que 

a pesar de no tener características similares, si mantienen un tasa alta de 

incidencia de suicidios e intentos suicidas (OMS, 2002). 

 
En general, puede decirse que las tasas de América Latina son inferiores a las de 

Estados Unidos, y en el Sur de Europa son más bajas que en el resto del 

continente europeo. Por otro lado, una de las regiones con tasas más bajas de 

suicidio es el Este mediterráneo, donde se encuentran la mayoría de los países  
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islámicos, y lo mismo ocurre en algunos otros países islámicos de Asía Central 

(Jiménez, Sáiz, Paredes y Bobes, 2004). 

 
A continuación se presentan las tasas mundiales de suicidio  (por 

100,000/habitantes/año) según el sexo publicadas por la OMS en septiembre de 

2002. 

 

Cuadro1.Tasas de suicidio en América 
 

País 
 

Año Hombres Mujeres 

Argentina 1996 9.9 3.0 
Brasil 1995 6.6 1.8 
Canadá 1997 19.6 5.1 
Chile 1994 10.2 1.4 
Colombia 1994 5.5 1.5 
Costa Rica 1995 9.7 2.1 
Cuba 1996 24.5 12.0 
Ecuador 1995 6.4 3.2 
El Salvador 1993 10.4 5.5 
Estados Unidos 1998 18.6 4.4 
Guatemala 1984 0.9 0.1 
Honduras 1978 0.0 0.0 
México 1995 5.4 1.0 
Nicaragua 1994 4.7 2.2 
Panamá 1987 5.6 1.9 
Paraguay 1994 3.4 1.2 
Perú 1989 0.6 0.4 
Puerto Rico 1992 16.0 1.9 
Republica Dominicana 1994 0.0 0.0 
Uruguay 1990 

                                                                                         Datos obtenidos de OMS, 2002. 

16.6 4.2 
Venezuela 1994 8.3 1.9 
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El suicidio constituye la decimoprimera causa de muerte en los Estados Unidos, 

produciéndose aproximadamente un suicidio cada 15 minutos y una tentativa cada 

minuto. 

 

Cuadro 2.Tasas de suicidio en Europa 
 

País 
 

Año Hombres Mujeres 

Albania 1998 6.3 3.6 
Alemania 1999 20.2 7.3 
Armenia 2000 2.5 0.7 
Austria 2000 29.3 10.4 
Bélgica 1995 31.3 11.7 
Bielorrusia 1999 61.1 10.0 
Bulgaria  1999 24.1 8.1 
Croacia  2000 32.9 10.3 
Dinamarca 1998 20.9 8.1 
Eslovaquia 2000 22.6 4.9 
Eslovenia 1999 47.3 13.4 
España 1998 13.0 3.8 
Estonia  1999 56.0 12.1 
Finlandia 1999 37.9 9.6 
Francia 1998 27.1 9.2 
Georgia 2000 4.8 1.2 
Grecia 1998 6.1 1.7 
Holanda 1999 13.0 6.3 
Hungría 2000 51.5 15.4 
Irlanda 1998 23.1 3.9 
Islandia 1997 19.1 5.2 
Italia 1998 12.3 3.6 
Letonia 2000 56.6 11.9 
Lituania 2000 75.6 16.1 
Luxemburgo 2000 22.2 6.7 
Macedonia 2000 10.3 4.5 
Malta 1999 11.7 2.6 
Noruega 1998 18.2 6.7 
Polonia 1999 26.1 4.5 
Portugal 2000 8.5 2.0 
Reino Unido 1999 11.8 3.3 
Republica Checa 2000 26.0 6.7 
Rumania 2000 21.2 4.5 
Rusia 1998 62.6 11.6 
Suecia 1998 20.1 7.8 
Suiza 1996 29.2 11.6 
Ucrania 2000 52.1 10.0 
Uzbekistán 1998 10.5 3.1 

                                                                                         Datos obtenidos de OMS, 2002 

 

Yugoslavia 1990 21.6 9.2 
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Respecto a Europa, los países de la antigua Europa del Este han tenido un 

aumento considerable en el número de suicidios, ya que alcanzan tasas más 

elevadas a nivel mundial, con cifras superiores a 60 y 70/100000 habitantes en los 

varones de países como Rusia o Lituania.  

 

 

Cuadro 3. Tasas de suicidio en Asia y Pacifico 
 

País 
 

Año Hombres Mujeres 

Antigua y Barbuda 1995 0.0 0.0 
Australia 1999 21.2 5.1 
Bahamas 1995 2.2 0.0 
Barbados 1995 9.6 3.7 
China rural 1999 20.4 24.7 
China urbana 1999 6.7 6.6 
Corea 2000 18.8 8.3 
Filipinas 1993 2.5 1.7 
India 1998 12.2 9.1 
Japón 1999 36.5 14.1 
Nueva Zelanda 1998 23.7 6.9 
Seychelles 1987 9.1 0.0 
Singapur 2000 12.5 6.4 
Sri Lanka  1991 44.6 16.8 
Tailandia 1994 5.6 2.4 

 
Datos obtenidos de OMS, 2002 

Como observamos en la tabla anterior, el porcentaje de suicidios consumados en 

Asia es muy alto en comparación con los demás continentes, y a diferencia de la 

epidemiología del suicidio en China rural el porcentaje de mujeres suicidas es 

mayor que en hombres; mientras que en la China urbana el puntaje es similar. En 

este continente, encontramos que se encuentran países como Sri Lanka donde el 

suicidio es una de las principales causas de muerte (Jiménez, Sáiz, Paredes y 

Bobes, 2004). 
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Cuadro 4. Tasas de suicidio en África y Oriente 
 

País 
 

Año Hombres Mujeres 

Bahrein 1988 4.9 0.5 
Belice 1995 12.1 0.9 
Egipto 1987 0.1 0.0 
Guyana 1994 14.6 6.5 
Irán 1991 0.3 0.1 
Israel 1997 10.5 2.6 
Jordania 1979 0.0 0.0 
Kazakhstán 1999 46.4 8.6 
Kuwait 2000 1.6 1.6 
Maurice 1999 21.1 9.5 
Siria 1985 0.2 0.0 
Surinam 1992 16.6 7.2 
Trinidad y Tobago 1994 17.4 5.0 
Zimbabwe 1990 10.6 5.2 

Datos obtenidos de OMS, 2002 

Mientras  tanto, en países de África y Oriente encontramos que los datos 

obtenidos son de hace más de una década, dado que las investigaciones sobre 

suicidio no se llevan  a cabo con regularidad. Sin embargo, en países como 

Kazakhstan, el porcentaje de hombres suicidas es considerablemente alto. 

 

El Suicidio en jóvenes 

 

El suicidio en jóvenes constituye un verdadero problema de salud pública, ya que 

se encuentra dentro de una de las causas más frecuentes de muerte. El suicidio 

en los grupos de edades más jóvenes (15-24 años) figura entre las cinco primeras 

causas de muerte en adolescentes y adultos jóvenes en numerosos países.  
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Según datos de la OMS (2002), los países con tasas de mortalidad por suicidio 

más elevadas son Rusia (33.7), Lituania (29.5), Nueva Zelanda (25.9), Bielorrusia 

(22.2), Finlandia (19.9) y Noruega (18.8). 

 

Como se meniono anteriormente, la conducta suicida en sus distintas formas 

representa un problema de salud pública internacional. En la mayoría de los 

países, el suicidio se encuentra dentro de las diez primeras causas de mortalidad 

general y en una elevada proporción, se ubica entre las primeras tres causas de 

muerte entre los 15 y 34 años de edad, principalmente en varones. Sin embargo, 

los datos sólo representan una aproximación a la realidad, ya que apenas uno de 

cada cuatro intentos se reporta y recibe atención. Además, debe tenerse en 

cuenta que por cada suicidio existen diez tentativas fallidas (González, 1998). 

1.6.2 Epidemiología Nacional 
  

La distribución y magnitud del suicidio ha cambiado en los últimos años, de 

acuerdo a los estudios sobre la evolución del suicidio en México de 1970 a 1994, 

proporcionado por el Instituto Nacional de Estadística Geográfica e Informática 

(INEGI) y por el Instituto Nacional de Psiquiatría (INP), en 1970 hubo 554 

defunciones por suicidio registradas en la República Mexicana en ambos sexos. 

Cifra que ascendió en 1991 a 2120, lo que representa un aumento de 282% 

(Borges, Rosovsky, Gómez y Gutiérrez, 1996). Siguiendo este incremento, se 

puede decir que en México, las muertes por suicidio en  
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adolescentes y jóvenes por lo menos se han duplicado en los últimos 30 años 

(Fonseca, 2004). 

 

El número de suicidios en México, para el año 2000, fue de 2736 casos 

registrados, de los cuales la mitad lo cometieron personas menores de 30 años, 

39.3% varones y 8.7% mujeres. Para el caso de intentos de suicidio reportados, 

considerando que existe un notable subregistro de ellos, como ocurre en la 

mayoría de países y sistemas de salud, la proporción fue de 56.2% para las 

mujeres y un 43.8% para los hombres, por lo que se invierte con relación a los 

suicidios consumados. 

 

De acuerdo a Rivera y Herrera (2002), los grupos más afectados son los que se 

encuentran entre 20 y 40 años, lo que nos indica que el suicidio afecta 

principalmente a personas que se encuentran en edad reproductiva. A pesar, de 

que existen varios estudios que arrojan diversas cifras acerca del suicidio 

(Saltijeral y Terroba, 1987; García y Tapia, 1990; Borges, 1994; 1996)a existen 

datos constantes como el sexo (el suicidio es más común en los hombres, 

mientras que la ideación y el intento suicida son más frecuentes en mujeres). 

 

En cuanto al método empleado en el suicidio y el intento suicida, la mayoría de los 

sujetos utilizan, en primer lugar, el arma de fuego; seguido por el ahorcamiento 



(sobre todo en caso de los hombres); entre tanto los venenos y pastillas son más 

empleados por las mujeres.   

 

 

Cuadro 5. Suicidios registrados según causa, 1990-2004 

 
Año 

 
Total 

 
Amoro

sa 

 
Dificultad 

económica 

 
Disgusto 
familiar 

Enfermedad 
grave e 

incurable 

 
Enfermedad 

mental 

 
Remordimie

nto 

 
Se 

ignora 

 
Otras 

causas 
1990 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

2001 

2002 

2003 

2004 

1405 

1826 

1955 

2022 

2215 

2428 

2233 

2459 

2414 

2531 

2736 

3089 

3160 

3327 

3324 

87 

148 

106 

110 

132 

156 

170 

165 

181 

195 

221 

237 

239 

246 

230 

31 

69 

55 

77 

86 

126 

89 

100 

94 

67 

90 

87 

112 

110 

94 

128 

122 

133 

198 

183 

238 

239 

247 

258 

281 

291 

275 

331 

301 

280 

100 

126 

109 

95 

137 

171 

144 

155 

131 

143 

187 

197 

158 

170 

172 

60 

218 

359 

306 

78 

122 

103 

119 

94 

134 

110 

142 

119 

140 

141 

20 

18 

27 

17 

28 

40 

31 

31 

39 

48 

49 

32 

31 

42 

33 

63 

972 

1003 

1035 

1227 

1407 

1288 

1466 

1428 

1472 

1569 

1771 

1831 

2037 

2087 

916 

153 

163 

184 

344 

168 

169 

176 

189 

191 

219 

348 

339 

281 

287 

INEGI, 2005 

Sobre las causas aparentes del suicidio (INEGI, 2005) las más frecuentes fueron 

en el 2004,  las relacionadas con problemas o disgustos familiares, seguidos por 

conflictos amorosos, enfermedades graves y/o incurables, enfermedades 

mentales, problemas económicos y en último lugar, el remordimiento. 

Aunque tradicionalmente se le ha considerado como una expresión de conflictos 

mentales subyacentes y de larga duración como la depresión, muchas veces el 

suicidio no está relacionado con patologías mentales declaradas (Gómez, 1996). 

Cabe destacar, que al hablar de la epidemiología del suicidio, la población 

adolescente y adulta joven es la que presenta las tasas más altas, en 1970 el  
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0.8% se trataba de adolescentes entre 15 y 19 años de edad, para 1990 la tasa 

incremento al 1.42% (INEGI, 1990) y finalmente para 2004 aumentó al 12.6%. Por 

otro lado, la edad comprendida entre 20 y 24 años, pasó de una tasa de 5.0% en 

1990 al 12.2% para el 2004 (INEGI, 2005) 

 

De acuerdo a González (1998), la tasa de intentos de suicidio en la población 

masculina en este grupo de edad fue menor a la tasa de suicidios consumados. 

En las mujeres, la tasa de intentos es igualmente más baja que la de suicidios 

consumados, pero mayor con relación a la tasa de intento de suicidio en hombres 

(Borges, 1996). 
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Capitulo II.  

Estrés Psicosocial 

 
2.1 Definición 
 

 Las definiciones  sobre estrés posibles son variadas. Algunos autores proponen 

delimitarlo más nítidamente, como causa de tensión o exigencia de adaptación, 

ven al estrés como un proceso, que incluye múltiples componentes y circuitos de 

retroalimentación (Lazarus, 1991; Warr, 1994). 

 

En el caso de estrés psicosocial lo crucial es el componente cognoscitivo de la 

apreciación que el sujeto hace de la situación. Se produce estrés cuando existe 

una discrepancia importante entre las capacidades del individuo y las demandas o 

exigencias de su medio ambiente. Del mismo modo, puede producirse estrés 

cuando la discrepancia que existe entre las expectativas que la persona tiene y lo 

que su realidad ofrece es significativa (Trucco, 1998). Desde el punto de vista 

biológico, el concepto de estrés ha evolucionado desde "un sistema de respuestas 

inespecíficas" a uno de "monitoreo de claves internas y externas", que resulta 

crítico para la adaptación del organismo a su ambiente (Pani y cols. 2000). 

 

En términos más completos  Lazarus y Folkman (1986) lo explican así; Estrés 

psicosocial es la condición que resulta cuando las transacciones entre una  



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 

persona y su medio ambiente la conducen a percibir una discrepancia entre las 

demandas de la situación  y sus recursos biológicos, psicológicos y sociales.  

2.2 Historia 
 
El concepto de estrés fue tomado de las ciencias físicas. En las investigaciones 

sobre las propiedades elásticas de los materiales sólidos, “estrés” significaba la 

presión externa o fuerza aplicada a un objeto, mientras que “tensión” significaba la 

distorsión interna o cambio en el tamaño o forma del objeto. Esta relación entre 

“estrés” y “tensión” pueda expresarse cuantitativamente (por ejemplo, en Kg por 

Cm2) midiendo la fuerza que actúa sobre un área unida del material. Esta relación, 

que depende de la estructura molecular del material, define la elasticidad y 

resistencia del mismo ante las fuerzas que actúan sobre él. 

 

A comienzos del siglo XX, el médico británico William Osler (1908) equiparó 

“estrés” y “tensión” con “trabajo duro y preocupación”, y apuntó que podía existir 

una relación entre esas condiciones somato psicológicas y el desarrollo de las 

enfermedades coronarias. Al considerar equivalente el estrés con el trabajo duro y 

la tensión con la preocupación, Osler aplicaba las definiciones usadas en la física 

a los problemas del comportamiento humano. Esta preocupación inicial por el 

estrés se centró fundamentalmente en la respuesta biológica del organismo 

humano frente a los acontecimientos vitales que le plantean demandas excesivas. 
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En el primer tercio de nuestro siglo, Cannon (1929; 1932) proporcionó una 

descripción básica de cómo el cuerpo reacciona ante las emergencias, ante un 

peligro. El organismo responde preparándose para atacar a la amenaza o para 

huir de ella, por eso se ha denominado a esa reacción “respuesta de lucha o 

huida”. Cuando esta respuesta se da, el sistema nervioso simpático estimula las 

glándulas adrenales del sistema endocrino para que excreten epinefrina, que 

activa el organismo. Según Cannon esta activación podría tener consecuencias 

positivas y negativas: ya que se trata de una respuesta adaptativa porque prepara 

al organismo para que responda rápidamente al peligro, pero el estado de alta 

activación puede ser perjudicial si se prolonga. Se entendía, pues, el estrés como 

una reacción de alarma que perturbaba el equilibrio interno del organismo, 

conceptualizado como “sobrecarga”. Esa ruptura del equilibrio interno 

(homeostasis) se suponía causalmente relacionada con la enfermedad. Ese 

concepto de estrés fue recogido y desarrollado por Hans Selye. Para Selye (1956; 

1976; 1985), el estrés es una “respuesta general del organismo ante cualquier 

estímulo estresor o situación estresante”. Lo entiende como una respuesta 

especifica en sus manifestaciones, pero inespecífica en su causa, puesto que 

cualquier estímulo podía provocarla. Al investigar qué ocurre cuando la situación 

de estrés se prolonga, Selye descubrió que la respuesta de “lucha o huida” es sólo 

la primera de una secuencia de reacciones fisiológicas (alarma, resistencia y 

claudicación), que denominó Síndrome General de Adaptación (SGA). 
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El primer estadio en el SGA es la reacción de alarma, que corresponde a la 

respuesta de “lucha o huida”. Su función es movilizar los recursos del organismo 

activándolo a través del sistema simpático-adrenal concretándose en “aumento de 

la TA, la frecuencia cardíaca, la glucógenolisis y la lipólisis, la disminución en la 

secreción de insulina y el aumento en la secreción de hormona 

adrenocorticotropica (ACTH), de hormona de crecimiento, de hormona tiroidea y 

de esteroides adrenocorticales” (Valdés y Flores, 1985). Pero el organismo no 

puede mantener esta activación intensa durante mucho tiempo. Si el estrés sigue 

siendo intenso o inevitable y ese nivel inicial de activación se mantiene, el 

organismo puede morir. Si la situación estresante se mantiene, pero no es tan 

grave como para causar la muerte, entonces la reacción fisiológica entra en una 

fase de resistencia (segundo estadio). Durante esta fase el organismo intenta 

adaptarse al estresor. La activación fisiológica disminuye algo, manteniéndose por 

encima de lo normal. Podemos mostrar pocos signos externos de estrés, pero 

nuestra capacidad para resistir a nuevos estresores está debilitada. De acuerdo 

con Selye (1985), una consecuencia de ello es que el organismo se torna 

crecientemente vulnerable a problemas de salud (úlcera, hipertensión arterial, 

asma, y enfermedades que siguen al daño del sistema inmune). Si al activación 

fisiológica se prolonga debido a la presencia prolongada o repetida del agente 

estresor, entonces la reservas de energía del organismo para resistir se van 

reduciendo hasta llegar a un punto en el que comienza el tercer estadio, la fase de 

agotamiento o claudicación. En esta fase, la enfermedad se torna muy  
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probable, y puede ocurrir la muerte. El modelo de Selye proporciona un teoría 

general de las reacciones del organismo ante una gran variedad de estresares, 

una forma de pensar sobre la interacción entre los factores ambientales y 

fisiológicos; y nos proporciona también un mecanismo fisiológico que explica la 

relación entre le estrés y la enfermedad. Sin embargo, las investigaciones 

posteriores han demostrado que su teoría presentaba limitaciones importantes. 

 

En las décadas transcurridas desde 1936, cuando Selye introdujo el concepto de 

estrés, éste se ha extendido mucho más allá de las fronteras de la fisiología, 

convirtiéndose en tópico y,  paradójicamente, ha continuado generando un enorme 

volumen de investigación biológica, psicológica y sociológica, así como una 

producción permanente de literatura popular y de autoayuda.  

 

Por años la idea del estrés fue mirada con escepticismo: atractivo, pero sin mucha 

sustancia. ¿Cómo podía el estrés, esa respuesta inespecífica, generalizada y 

estereotipada ante cualquier demanda, según lo postulaba Selye, causar 

enfermedades específicas?  

 

La observación clínica, desde el siglo XVIII, con Tomás Sydenham (1624-1689), 

ha mostrado que "la pérdida de la armonía del organismo debido a fuerzas 

ambientales perturbadoras, así como la respuesta adaptativa del individuo a tales 

fuerzas, son capaces de producir cambios patológicos" (Herbert, 1997).  
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Sin embargo hay autores que van mucho más allá de lo estrictamente fisiológico; 

por ejemplo En palabras de Lazarus y Folkman (1986, 43), el estrés psicológico es 

“una relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste 

como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su 

bienestar.” Nos encontramos, pues, con un proceso psicológico complejo con tres 

componentes principales: una situación inicial en la que se produce un 

acontecimiento que es potencialmente perjudicial o peligrosa (“acontecimiento 

estresante” o “estresor”); un momento siguiente en el que el acontecimiento es 

“interpretado” como peligroso, perjudicial o amenazante; y finalmente, una 

activación del organismo, como respuesta ante la amenaza, que se caracteriza 

como una “respuesta de ansiedad”. Cuando se produce un acontecimiento 

estresante, se altera el equilibrio del organismo (la homeostasis). Esta alteración 

comienza con la percepción del estresor, que puede ser interno o externo.  

 
2.3 Evaluación del estrés 
 

Los estudios psicológicos del estrés han llamado la atención sobre la importancia 

de los actos de evaluación cognitiva que determina un valor de la amenaza 

(Folkman y Lazarus, 1984). Estos mismos autores distinguen entre:  

 
• Evaluación primaria (se centra en la situación)  

• Evaluación secundaria (se centra en la eficacia o resultados que tendrán las 

medidas que se adopten para hacer frente a la situación o acontecimiento).  
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Los factores de personalidad determinan la importancia del estresor y la 

vulnerabilidad o tolerancia de la persona al estrés en general.  

 
2.4 Fuentes de estrés 
 

Hay una variedad de fuentes de las que puede prevenir el estrés que pueden ser 

clasificadas según al sistema al que pertenezcan (Sarafino, 1990): la persona, la 

familia, la comunidad y/o la sociedad. 

 

Fuentes personales del estrés 

Una de las fuentes personales de estrés más frecuente son las situaciones de 

conflicto. El conflicto surge cuando se dan simultáneamente una o más respuestas 

que son incompatibles entre sí. Las situaciones de conflicto pueden ser de cuatro 

tipos (Lewin, 1935): “acercamiento-acercamiento” (caso en el que la persona tiene 

que elegir entre dos alternativas igualmente atractivas y deseables); “evitación-

evitación” (caso en el que la persona tiene que elegir entre dos alternativas 

igualmente indeseables); “acercamiento-evitación” (caso en el que la persona 

desea alcanzar un objetivo al mismo tiempo que le da miedo obrar de esa 

manera); y “doble acercamiento-evitación” (cuando el acercamiento a un objeto 

concreto implica la pérdida de otro, de forma que el acercamiento a cualquiera de 

los dos objetivos lleva consigo una tendencia a evitarlo, puesto que supone la 

pérdida de otro). 
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Fuentes familiares de estrés 
 

La interacción entre los diferentes miembros de una familia, cada uno de ellos con 

sus particulares características y necesidades, produce frecuentemente estrés. 

Naturalmente, el papel de la familia es ambivalente, ya que si crea estrés, también 

lo previene y, en su caso, lo reduce. Existen varias maneras de considerar el 

posible impacto de la familia sobre sus miembros. Cabe examinar los 

“acontecimientos críticos” relacionados con la vida de la familia que tienden a 

producir estrés, tales como la muerte del cónyuge, el nacimiento de un hijo 

discapacitado, etc. También podemos tomar en consideración “estados de tensión 

excesiva”, tal como la presencia de un miembro de la familia con una enfermedad 

crónica o con una grave incapacidad. Podemos examinar los patrones de 

interacción familiar, o, finalmente podemos evaluar la “atmósfera emocional” en la 

familia. Finalmente, hay una serie de estudios que indican una relación estrecha 

entre los aspectos de la “atmósfera” o “clima” familiar y la probabilidad de 

problemas en la conducta de los hijos pequeños, tales como negarse a comer, 

agresividad o retraimiento, que pueden considerarse como respuestas 

comportamentales a una situación de estrés (Frude,1982). 

Fuentes sociales de estrés 
 

La diversidad de contextos sociales a los que pertenecemos son así mismo 

productores de estrés en muchas ocasiones. El contexto laboral es, 

probablemente, el de mayor relevancia entre los adultos, mientras que el escolar 

lo suele ser para los niños y jóvenes. 
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2.5 Las respuestas al estrés 

 
El estrés produce cambios fisiológicos, pero también tiene afectos cognitivos, 

emocionales, comportamentales y sociales. Algunas de estas repuestas pueden 

ser consideradas como reacciones involuntarias del estrés, otras son respuestas 

voluntarias y concientes ejecutadas para afrontar el estrés. 

  

La respuesta inicial a una situación de estrés es la activación fisiológica. Esta 

reacción fisiológica puede considerarse bien descrita por el modelo de Selye, al 

que ya nos hemos referido. El estrés implica una sobreactivación biológica 

promovida por la acción funcional del sistema reticular (Valdés y Flores, 1985). La 

actividad del sistema simpático incrementa la presión sanguínea, la tasa cardíaca, 

el pulso, la conductividad de la piel, y la respiración. Además las respuestas 

endocrinas de las glándulas adrenales colaboran en el aumento de esa actividad, 

al excretar altos niveles de catecolaminas (epinefrina y norepinefrina) de 

corticosteroides (sobre todo cortisol). Se produce además una disminución de la 

actividad intestinal, una mayor dilatación bronquial, vasoconstricción cutánea y 

vaso dilatación muscular. En suma, el organismo se prepara para consumir la 

energía necesaria para la confrontación con el estímulo amenazante, para la 

“lucha o huida” (Valdés y Flores, 1985). 

En segundo lugar, se producen respuestas cognitivas. Entre ellas hay que 

considerar no solo los resultados de la evaluación cognitiva de la que hemos 

hablado, es decir la percepción de características perjudiciales o amenazantes  
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en el conocimiento de que se trate, sino también respuestas involuntarias como la 

incapacidad para concentrarse, trastornos en la ejecución de tareas cognitivas 

(Cohen, 1980), o la aparición de pensamientos intrusitos y/o repetitivos (Horowitz, 

1976). Efectivamente, un nivel alto de estrés trastorna la memoria y  atención en el 

curso de una tarea competitiva. Estresores como el ruido crónico pueden, no solo 

perturbar la atención, sino  que lleva a déficit cognitivos generalizados en cuanto 

tienen dificultades para saber que sonidos deben atender y cuales no. En estas 

situaciones las personas se adaptan siendo cada vez menos atentos a los 

sonidos, pero esta estrategia de adaptación al estrés trastorna el desarrollo de 

algunas habilidades académicas (Cohen, 1980). 

 
En tercer lugar encontramos una amplia gama de reacciones emocionales ante el 

estrés. Usamos, de hecho nuestro estado emocional para evaluar el nivel de 

estrés que experimentamos. Como se menciono anteriormente, el proceso de 

evaluación cognitiva esta muy ligado al tipo de emoción que se produce, porque 

implica una “rotulación” u otra de activación fisiológica experimentada. La emoción 

no solo refleja la activación fisiológica, sino otros contenidos de naturaleza 

cognitiva y evaluativa, que se vinculan, a su vez, al contexto social y cultura de la 

persona (Torregrosa, 1982). Las reacciones emocionales ante el estrés incluyen el 

medio, la ansiedad (angustia), la excitación, la ira, la depresión y la resignación.  
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En cuarto lugar, el estrés provoca un amplísimo número de respuestas 

comportamentales, que dependen naturalmente del acontecimiento estresor y de 

su percepción por parte del sujeto. Todas ellas pueden organizarse en torno a tres 

que son básicas en cualquier organismo animal que se enfrenta con una 

amenaza; aproximación (lucha), evitación (huida) e inmovilización. El estrés 

produce, además, cambios en la conducta social de la persona. 

 

2.6 El afrontamiento al estrés. 
 

El termino afrontamiento es la traducción al castellano del termino inglés “coping”, 

y corresponde a la acción de afrontar, es decir, de arrastrar, hacer frente a un 

enemigo, un peligro, responsabilidad, etc., un agente o acontecimiento estresante; 

en suma (Moliner, 1988) podemos decir que el “Afrontamiento” se utiliza de forma 

muy amplia en un conjunto de trabajos que se refieren al estrés y a la adaptación 

en situaciones estresantes. 

 

La mayoría de los investigadores definen el afrontamiento como un conjunto de 

respuestas ante la situación estresante ejecutadas para reducir de algún modo las 

calidades aversivas de tal situación. Es decir, se habla de afrontamiento 

refiriéndose al aspecto del proceso de estrés que incluye los intentos de individuo 

para manejar a los estresores. Se trata, pues, de respuestas provocadas por la 

situación estresante, ejecutadas para manejarla y/o neutralizarla. Es decir, se 

habla de afrontamiento en la relación a un proceso que incluye los intentos del 

individuo para resistir y superar demandas  
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excesivas que se le plantean en su acontecer vital, y restablecer el equilibrio, para 

así,  adaptarse a la nueva situación (Rodríguez-Marín, López- Roig y Pastor, 

1900). 

 

2.7 Estrés y Enfermedades somáticas 
 

La práctica médica ha constatado por años las enfermedades producto del estrés, 

los estilos de vida actuales son cada día más demandantes, esto lleva al hombre 

moderno a incrementar notablemente, en mucho sus cargas tensionales lo que  

produce la aparición de diversas patologías.  

Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden clasificarse 

en dos grandes grupos:  

 

1) Enfermedades por Estrés Agudo.  

Aparecen en los casos de exposición breve e intensa a los agentes lesivos, en 

situaciones de gran demanda que el individuo debe solucionar, aparece en forma 

súbita, evidente, fácil de identificar y generalmente es reversible. Las 

enfermedades que habitualmente se observan son:  

 

• Ulcera por Estrés  

• Estados de Shock  

• Neurosis Post-Traumática  
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• Neurosis Obstétrica  

• Estado Postquirúrgico  

2) Patologías por Estrés Crónico.  

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun 

años, produce enfermedades de carácter más permanente, con mayor 

importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente 

alteraciones fisiológicas, pero su persistencia crónica produce finalmente serias 

alteraciones de carácter psicológico y en ocasiones falla de órganos blanco 

vitales. A continuación se mencionan algunas de las alteraciones más 

frecuentes (Carlson, 2000): 

:  

• Dispepsia  

• Gastritis  

• Ansiedad  

• Accidentes  

• Frustración  

• Insomnio  

• Colitis Nerviosa  

• Migraña  

• Depresión  

• Agresividad  

• Disfunción Familiar  
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• Neurosis de Angustia  

• Trastornos Sexuales  

• Disfunción Laboral  

• Hipertensión Arterial  

• Infarto al Miocardio  

• Adicciones  

• Trombosis Cerebral  

• Conductas antisociales  

• Psicosis Severas  

 

2.8 Estrés,  depresión y otros trastornos mentales 
 

Sabemos que el estrés psicológico tiene un rol importante en el 

desencadenamiento y evolución de los trastornos mentales (Paykel,2001; 

Agid,2000), particularmente los trastornos por estrés postraumático, trastornos por 

ansiedad y depresión (Mumford, Mihas, Katar y Mubbashar, 2000; Hodel, Brenner, 

Merlo y Teuber, 1998), psicosis esquizofrénicas y otras (Jansen, 2000; Yui, Goto, 

Ikemoto e Ishiguro, 2000); constituye, asimismo, un factor de riesgo y componente 

significativo en los trastornos por abuso y dependencia de sustancias (Chilcoat 

1998; Gómez, Primm, Tzolova-Iontchev, et.al., 2000). Los cuadros psiquiátricos 

más estudiados y mejor conocidos en términos de la relación entre neurobiología, 

fuentes de estrés ambiental, particularmente eventos vitales significativos y 

experiencias tempranas, son los trastornos depresivos (Lechin 1996). 
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Numerosos estudios epidemiológicos han confirmado la observación de Kraepelin, 

de que los eventos estresantes son más frecuentes antes del primer episodio 

depresivo y que, a medida que la enfermedad depresiva se hace recurrente, el 

antecedente de estrés significativo aparece cada vez con menor frecuencia. Esta 

observación ha dado lugar a un modelo de "kindling" para explicar la progresiva 

autonomía de nuevos episodios depresivos y, por tanto, la contribución 

relativamente menor de las situaciones estresantes en su desencadenamiento 

(Sadek, 2000). Post (1992) propusó una hipótesis que relacionaba la 

sensibilización a sucesivos episodios con la expresión génica, sugiriendo que los 

sustratos bioquímicos y anatómicos subyacentes a los trastornos afectivos 

evolucionan con el tiempo, en función de las recurrencias, tal como lo hace la 

respuesta a los fármacos  

 

Diversos estresores pueden resultar en trastornos mentales identificables, por 

ejemplo, ciertas situaciones de peligro o amenaza que anteceden a trastornos por 

ansiedad o trastornos por estrés postraumático (Mathew y cols, 2001-Messenger, 

1998). En ambos tipos de cuadros ansiosos, la existencia de apoyo emocional de 

alguien cercano u otras situaciones positivas pueden ayudar a prevenir el inicio del 

trastorno o a su más pronta recuperación (Williams, house, 1991- Paykel 2001).  

 

Paralelamente a la clínica, que ha vinculado el estrés ambiental al 

desencadenamiento y evolución de trastornos emocionales, los estudios  
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epidemiológicos y sociales han demostrado reiteradamente que el estrés 

psicosocial asociado a condiciones adversas de vida guarda relación con mayor 

morbilidad y mortalidad debidas tanto a trastornos mentales como a otras causas, 

incluyendo enfermedades cardiovasculares, accidentes y violencia, cáncer, 

infecciosas y otras (McFarlane, 2000).  

 

Por largo tiempo, se ha acumulado la evidencia que el estrés psicosocial y las 

adversidades de la vida se asocian a un mayor riesgo de morbilidad mental. Las 

catástrofes naturales y situaciones extremas, particularmente aquellas fabricadas 

por el hombre, como la Gran Depresión de 1929 y la Segunda Guerra Mundial, 

promovieron la investigación de cómo individuos previamente sanos podían 

enfermar gravemente de la mente (Dohrenwend, 2001). Así, durante buena parte 

del siglo XX, especialmente en Estados Unidos, no se dudó de la preeminencia del 

ambiente en la etiología de las enfermedades mentales. En las últimas tres 

décadas; sin embargo, con los avances logrados en los estudios genéticos 

mediante diseños basados en el estudio de gemelos, por ejemplo, así como en la 

psicofarmacología y neurobiología, esa confianza en la importancia de los factores 

ambientales se ha visto debilitada.  

 

Una de las causas principales del escepticismo ha sido la dificultad para definir y 

medir adecuadamente el estrés de tipo psicosocial. Se ha cuestionado la validez 

de la investigación basada exclusivamente en cuestionarios o listados.  
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Con todo, los estudios genéticos tampoco son capaces de explicar completamente 

la etiología de los trastornos mentales.  

 

Dohrenwend (2001) ha revisado recientemente las principales líneas de evidencia 

acerca del papel que juega la adversidad en la generación de morbilidad 

psiquiátrica. La primera abarca las investigaciones epidemiológicas que 

demuestran consistentemente una relación inversa entre nivel socioeconómico y 

prevalencia de trastornos psiquiátricos, incluyendo esquizofrenia, depresión 

mayor, personalidad antisocial, alcoholismo, dependencia de drogas, trastorno por 

estrés postraumático y síntomas inespecíficos de estrés.  

 

La pregunta que plantean tales hallazgos es si la mayor frecuencia de trastornos 

en la población de menor nivel socioeconómico obedece a una mayor exposición a 

estrés y adversidad, o bien si se debe a una selección negativa de personas 

genéticamente vulnerables y que tienden, por lo tanto, a descender en la escala 

social. Algunos estudios que indagan acerca de la historia familiar de casos 

índices, sugieren que el grado de educación de los padres contribuiría a la 

morbilidad psiquiátrica de los hijos, especialmente en el caso de trastornos 

depresivos. Un papel similar papel podría cumplir la ocupación del propio sujeto 

(Jonson, Cohen, Dohrenwend y Link, 1999).  
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Finalmente, se continúa esclareciendo las relaciones entre estrés, depresión y 

sistema inmunológico, comprobándose que este último tiene una relación 

recíproca con la enfermedad mental. Así como el estrés y la depresión afectan al 

sistema inmune, existe evidencia que mediadores de éste podrían contribuir a la 

fisiopatología de la depresión, delirium, demencia y esquizofrenias (Connor, 1998; 

Kronfol y Remick, 2000).  

 
2.9 Estrés y conducta suicida. 
 
 
Existen numerosos estudios que explican la predisposición al suicidio relacionando 

el estrés con variables cognitivas o estrategias cognitivas usadas  por el sujeto 

para resolver una situación y que incluyen el modo de solucionar problemas, la 

rigidez cognitiva, las distorsiones cognitivas, el locus de control. Los resultados 

obtenidos en estos estudios prueban, en su mayoría, que la existencia de altos 

niveles de estrés unida a una menor eficacia en la resolución de problemas y/o 

una visión distorsionada y negativa de la realidad y del futuro aumenta la 

vulnerabilidad al suicidio.(Villardon,1993) 

Por otro lado autores como Rudd (1990) postulan que hay una relación positiva 

entre estrés y desesperanza y entre ambos y la conducta suicida, esto se 

explicaría del siguiente modo: si el sujeto vivencia una situación como muy 

estresante y tiene pocos recursos para resolverla, puede desarrollar un 

sentimiento de desesperanza que sitúe al sujeto en un estado de vulnerabilidad al 

suicidio. 
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Rudd (1990) también postula que existen factores sociales que se relacionan con 

el estrés y la conducta suicida, estos son; el apoyo social real y el percibido. El 

apoyo social real se refiere a las interacciones que mantiene el individuo con las 

personas de su ambiente y ala cantidad de éstas. El apoyo social percibido hace 

referencia a como siente el individuo sus relaciones con el entorno; esto es, si se 

siente ayudado, comprendido por los demás o, si, por el contrario, se siente solo.  

 

Este autor ha concluido que la coexistencia de estrés y la falta de apoyo social real 

y percibido aumentan el riesgo de suicidio. Desde una perspectiva macrosocial se 

propone y se prueba en sus aspectos centrales loa hipótesis de que la tasa de 

suicidios está positivamente  relacionada con el estrés social percibido y 

negativamente relacionada con la solidaridad social percibida. 
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Capitulo III.  

Estudios sobre Ideación Suicida  

y Estrés Psicosocial 

Dentro del cuerpo de la literatura suicidológica, existe cierta controversia acerca 

de la aceptación de que el comportamiento suicida  sea como el estar en un 

continuo que va de pensamientos suicidas al suicidio consumado; sin embargo y a 

pesar de que muchos investigadores no creen en este continuo, los principales 

suicidologos están cada día más de acuerdo en que la búsqueda de explicaciones, 

no sólo en términos de factores externos sino en términos de factores internos, 

como los procesos cognoscitivos, entendidos como mecanismos por medio de los 

cuales la gente percibe, interpreta y actúa ante su medio ambiente. 

 

Actualmente, conocemos que la percepción y evaluación que el hombre hace del 

mundo exterior, son de índole cognoscitiva y por lo tanto puede alterar 

significativamente el funcionamiento de aspectos externos y motivacionales 

respecto a lo que se realiza y de tal manera es donde se gesta, en este caso, el 

comportamiento violento (Heman, 1989) 

 

En el caso de la ideación suicida, la definición es simple y sencilla, ya que poco 

se ha estudiado y los autores no difieren en el concepto, además de su  
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significado está explicito en el nombre. La definición principal es la dada por Aarón 

Beck, (1983) quien es la persona que más ha abordado el tema: “Son los deseos, 

planes, ideas o pensamientos de un sujeto a cerca del suicidio (quitarse la vida), 

así como las expectativas de cómo llevarlo a cabo”. Para este autor el suicido es 

un proceso que inicia con la ideación suicida, seguida de los intentos suicidas para 

finalmente concluir en el suicidio consumado. 

 

La ideación suicida es un síntoma frecuente e inespecífico que refleja el nivel de 

conflicto interno; se asocia con la desesperanza y la falta de autoestima, con el 

intento de suicidio, depresión y abuso de sustancias.  

 

Para Medina-Mora, López, Villatorio, et al., (1994), la ideación suicida es un 

problema muy común en jóvenes, ya que encontraron este síntoma presente en 

más de una cuarta parte de los estudiantes de 16 a 19 años. 

 

Puede considerarse la ideación suicida como precursora del acto suicida, puede 

ser muy útil determinar que patrones de ideas suicidas recurrentes puede aislarse 

y cuales de ellas tienen un valor predictivo en relación con las variables 

importantes, tales como el intento de suicidio o la letalidad médica del acto. 

(Gómez, 1996). 
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3.1 Estudios psicosociales de ideación suicida  

 

Hemos observado, que la ideación suicida es de vital importancia en la Prevención 

del Suicidio, ya que esta refleja el nivel más temprano del comportamiento suicida. 

Hawley, James, Bukett, Baldwin, De Ruiter y Priest (1991), sugieren que tanto las 

personas con intentos suicidas como los que han logrado suicidarse, han sido 

extensamente estudiados; sin embargo, los que presentan ideación suicida han 

sido ampliamente ignorados. Estos autores estudiaron a 53 personas que se 

presentaron en una sala de urgencias por su ideación suicida, pero que no se 

habían autoinflingido ningún daño. Encontraron una elevada tasa de trastornos de 

personalidad y abuso de alcohol y solamente 13% con depresión, por lo que 

concluyeron que la ideación suicida se asociaba más con la desadaptación crónica 

que con la depresión. 

En 1993, Rotheram-Borus encontró que el 16% de los 214 adolescentes 

estudiados presentaban ideación suicida y el 37% habían intentado quitarse la 

vida en alguna ocasión. El 94% de los que atravesaron por  tres o más períodos 

de ideación suicida, habían intentado suicidarse.  

 

En un estudio de la relación del uso de drogas, ideación suicida e intento en una 

muestra multiétnica de adolescentes de séptimo y octavo grado de una escuela en 

Miami, Florida; los resultados mostraron que en total la prevalencia de 6 meses de 

ideación suicida fue de 18.2% y las más altas se encontraron  
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los afroamericanos (20.5%), los haitianos y los blancos no hispanos, quienes a 

pesar de haber tenido altos puntajes en ideación presentaron baja frecuencia de 

intento. La más alta prevalencia de intentos se observo en los haitianos (11.4%) 

(Vega,1993). 

 

En 1997, Roberts y Chen realizaron un estudio con anglo-adolescentes (924) y 

adolescentes mexicanos (1354) de Nuevo México, en el cual investigaban la 

prevalencia, la comorbilidad y los factores de riesgo de los síntomas depresivos y 

la ideación suicida. Los resultados muestran que aquellos qie marcaron en la 

escala CES-D puntajes de 24 ó más (37% anglo y 36% mexicanos) puntearon alto 

en ideación suicida; de éstos, 81% de los mexicanos y el 84% de los anglo 

presentaron altos puntajes de depresión; lo que refleja para ambos grupos, ésta 

fue el factor de riesgo correlacionado con la ideación suicida. 

 

En un estudio sobre la relación del estrés por aculturación con depresión e 

ideación suicida en una muestra de inmigrantes y segunda generación de 

adolescentes latinoamericanos participaron 40 mujeres y 30 hombres de un 

programa bilingüe de una escuela de educación media del sur de California. Se 

encontró que un cuarto de los adolescentes latinoamericanos experimentaban 

niveles críticos de ideación suicida, lo que refleja un potencial significativo de 

psicopatología y de riesgo suicida: 22.5% mujeres y 26.7% hombres (Hovey y 

King, 1996).  
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Amador, (2003) realizó un estudio sobre los pensamientos y planes suicidas en la 

población adulta de Monteria, Colombia. Encontró que de 900 personas adultas 

encuestadas, socialmente funcionales y sin antecedentes clínicos de depresión, el 

16% manifestaba ideación suicida, un 7% de elaboración suicida y un 4.4% de 

intento suicida y 0.20% con suicidio consumado. La prevalencia general de 

elaboración suicida fue de 29 casos de individuos con planes suicidas por cada 

100000 habitantes. 

 

3.2 Estudios psicosociales de ideación suicida en México  

 

En su estudio sobre la evolución de suicidio en México de 1970 a 1991, Borges, 

Rosovsky, Caballero y Gómez  (1994)  presentan un panorama general de los 

estudios epidemiológicos realizados hasta entonces; de  igual forma, Gómez y 

Borges (1996) analizaron las investigaciones y artículos publicados en México de 

1966 a 1994, encontrando que la mayoría de los estudios abordan la problemática 

de  los suicidios consumados a partir de la información de las estadísticas vitales; 

asimismo, señalan  que son pocos los estudios realizados en los estados de la 

República Mexicana y que la mayoría se han hecho en el Distrito Federal y 

Guadalajara.   

En 1996, Gómez realizó en su tesis de licenciatura la relación entre la ideación 

suicida y el estrés psicosocial en estudiantes de nivel medio y medio superior, 

encontró que los adolescentes son un grupo vulnerable  para el riesgo suicida y, 

que actualmente se encuentran más estresados por problemas familiares,  
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escolares y/o sociales. Observo que el 2.6% de las estudiantes del sexo femenino 

presentaban ideación suicida, mientras que en los varones, el 1.4% la 

presentaban. Para el estrés, el 21.7% de las estudiantes lo reportaban y 13% de 

los varones lo manifestaban. Concluyó que el estrés psicosocial y la ideación 

suicida están más presentes en estudiantes de menor edad (13 a 15 años) que en 

los de mayor edad (16 a19 años). 

Al respecto del suicidio consumado, Mondragón et al (1998) analizaron la relación 

entre la ideación suicida, variables sociodemográficas, desesperanza, y abuso de 

drogas y alcohol entre pacientes adultos hospitalizados (n=1,094) de 18  a 65 

años. Los datos sociodemográficos, ideación suicida, abuso de substancias, así 

como los síntomas psicológicos se obtuvieron mediante una entrevista semi-

estructurada; además, emplearon las Escalas de Desesperanza y de Ideación 

Suicida de Beck.  

Compararon los casos de ideación suicida con los casos controles encontrando 

que quienes tienen mayor  riesgo para presentar ideación suicida fueron los 

pacientes entre 30 y 45 años; los pacientes  divorciados o separados tienen un 

riesgo tres veces mayor mientras que el riesgo de los pacientes desempleados o 

jubilados es casi dos veces mayor. Respecto al uso de drogas y alcohol, 

encontraron riesgos incrementados y estadísticamente significativos en el 

diagnóstico de alcohol de por vida así como en problemas sociales de por vida por 

consumo de alcohol. De igual modo, los autores señalan que el riesgo de ideación 

suicida crece según se avanza en la escala de desesperanza de Beck,  



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 
 

y que el riego de presentar ideación suicida es casi dos veces mayor en las 

mujeres que en los hombres, con menor riesgo entre los 46 y 65 años, y en las 

divorciadas o separadas.  

Finalmente, Mondragón et al. (1998) comentan sobre la necesidad de crear 

programas de prevención para el comportamiento suicida, en especial la ideación 

suicida, sobre todo cuando los resultados en su estudio muestran una estrecha 

relación entre ésta y la desesperanza.  

 

En un estudio con cuatro comunidades del sur de la ciudad de México (Berenzon, 

Medina-Mora, López y González, 1998) se encontró que un grupo importante de la 

población estudiada (1,156 adultos, 48.1% hombres y 51.9% mujeres) presentó 

síntomas de ideación suicida; el 18.2% del total de mujeres y el 17.6% de los 

hombres pensaron sobre la muerte; el 11.0% y el 8.1% respectivamente tenían 

deseos de morir. El 7% de las mujeres pensó en suicidarse y el 3% intentó 

quitarse la vida, mientras que el 5% de los hombres pensó en suicidarse y el 2% 

tuvo algún intento suicida.  

 

La hospitalización o la dificultad para realizar tareas cotidianas fueron los factores 

que sirvieron para conocer la intensidad o gravedad de los intentos de suicidio 

presentados en la muestra; el 31% de total de mujeres que intentaron quitarse la 

vida necesitaron hospitalización por la gravedad de las lesiones que se 

autoinfligieron y el 37% estuvo incapacitada para realizar sus labores cotidianas. 

Entre los varones, los porcentajes observados de acuerdo a los dos  
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factores mencionados anteriormente fueron de 26.3% y 22.3%, respectivamente. 

 

Desde la perspectiva psicosocial, se encuentran varios estudios sobre 

adolescentes que intentan suicidarse. González-Forteza, Borges, Gómez y 

Jiménez (1996) revisan el panorama epidemiológico del acto suicida en México y 

en otros países entre la población adolescente y señalan algunos indicadores de 

riesgo identificados, como los trastornos psiquiátricos, los  intentos de suicidio 

previos, y el consumo de alcohol y drogas.  

 

En 1999, González-Forteza, Berenzon y Jiménez muestran una visión general de 

la conducta suicida en adolescentes mexicanos a partir de investigaciones 

realizadas en el país de 1987 a  1998. Los autores proponen abordar el problema 

del suicidio desde  una perspectiva psicosocial e identificar factores protectores y 

de riesgo. A este respecto,  González-Forteza et al. (1999) señalan que el principal 

factor de riesgo de suicidio entre los  varones es el ambiente familiar mientras que 

para las mujeres lo constituyen además el sentirse  en desventaja con las amigas, 

la baja autoestima, la impulsividad, la mala comunicación con la  madre y la 

preferencia al aislamiento en situaciones problemáticas. Asimismo, los autores  

comentan que a partir de la revisión de la literatura realizada se vislumbra la 

necesidad de la  investigación aplicada para diseñar y evaluar programas 

preventivos (p. ej., fomentó de la salud  emocional y detección temprana de los 

factores de riesgo) del comportamiento suicida. 
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González-Forteza et.al. (1999), por último, discuten las necesidades de atención 

en  el campo de la prevención del riesgo suicida y la educación para la salud 

emocional bajo una perspectiva ecológica en cuatro niveles:  

 

(1) en el nivel macrosistema, para orientar esfuerzos  para 

desestigmatizar la conducta suicida para su detección oportuna;  

 

(2) en el exosistema, para llevar acabo la  revisión de la función de los 

medios masivos de comunicación en el reporte de suicidios y el 

efecto  que éste tiene sobre la población adolescente para 

desencadenar oleadas de conducta suicida  por imitación; 

 

(3) en el microsistema, donde se realiza el entorno emocionalmente 

significativo como la familia y los grupos de pares con el propósito de 

incidir en los factores psicosociales de riesgo de  conducta 

parasuicida; y,  

 

(4) por último, en el individuo, para desarrollar estrategias que 

fortalezcan  los factores protectores en circunstancias de vida 

presentes y futuras.  

 

Gonzalez- Forteza ha realizado recientemente estudio sobre la ideación suicida en 

adolescentes de la Ciudad de México, entre los que destacan principalmente dos: 
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En el primer estudio (González-Forteza Berenzon, Tello, Facio y Medina-Mora, 

1998) se  determinó la prevalencia de la ideación suicida así como el perfil 

sintomático de mujeres adolescentes estudiantes del Distrito Federal y pacientes 

por intento de suicidio; se encontró que  la prevalencia de la presencia y de la 

persistencia de ideación suicida fue más elevada en la  muestra clínica de las 30 

adolescentes; en cuanto a las características sociodemográficas que distinguieron 

a las estudiantes con mayores puntuaciones de ideación suicida hallaron las 

siguientes: el cursar secundaria, obtener calificaciones bajas, percibir como malo 

su desempeño escolar y haber interrumpido sus estudios.  

 

En el segundo estudio (González-Forteza, García, Medina-Mora y Sánchez, 1998) 

los autores analizaron los indicadores psicosociales predictores de la ideación 

suicida en dos generaciones de estudiantes de una universidad privada; hallaron 

que los síntomas de ideación suicida estaban presentes entre el 27 y 30% de 

estos estudiantes y que la autoestima resultó ser la variable de protección común 

a las dos generaciones de estudiantes; en cuanto a las variables predictoras de 

riesgo encontraron que el estrés social era común en los hombres de una de las 

generaciones y entre las mujeres ocurría lo mismo en ambas generaciones; 

además, puntualizan que la interacción de los factores de riesgo y protectores 

emerge una complicada red que requiere ser esclarecida para incidir adecuada y 

oportunamente en el malestar emocional, y donde es importante no solo involucrar 

a la persona sino a su familia por igual. 
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González-Forteza (1996), menciona que el estado emocional de las personas se 

encuentra asociado al impacto estresante de los problemas cotidianos, 

mediatizado por las características de personalidad (autoestima y locus de control) 

y del entorno social (relación con los padres y apoyo familiar) que actúan sobre las 

respuestas de enfrentamiento y sobre el estado emocional a corto plazo. 

González-Macip, Díaz, Ortiz González-Forteza y González (2000) evaluaron las 

características Psicométricas de las Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB) e 

identificaron la frecuencia de la ideación suicida así como las características 

clínicas en una muestra de 122 estudiantes universitarios que acudieron al 

Servicio de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Entre sus conclusiones, destacan la necesidad de estudios 

bietápicos (tamizaje y confirmación de casos) para la referencia posterior a los 

servicios de salud mental correspondientes. 

 

González-Forteza et al. (2001) encontraron una proporción 2:1 a favor de las 

mujeres (13.3%) sobre los hombres (6.3%) en la muestra de estudiantes con 

intento de suicidio; la edad promedio en la cual se realizó el último intento o único 

intento suicida fue de 13 años. Asimismo, los autores encontraron que el nivel 

socioeconómico no estaba relacionado con el intento de suicidio en la familia, que 

una cuarta parte de los que habían intentado suicidarse acostumbraba tomar sus 

alimentos solo, que practicaban menos deporte y salían a pasear con la familia en 

menor proporción que aquellos que no habían  
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intentado quitarse la vida; otros datos importantes corresponden al porcentaje 

elevado de varones que habían intentado suicidarse y que no hacen nada y se 

aburren durante su tiempo libre, al igual que el ir a beber con los amigos aunque 

las diferencias no fueron significativas con los adolescentes sin intento de suicidio. 

 

En cuanto al motivo del intento suicida, González-Forteza et al. (2001) señalan 

que el 41% de los varones y el 44% de las mujeres reportó problemas familiares, 

superando a los problemas amorosos (26% hombres, 27% mujeres), a los 

problemas con los amigos (10% hombres, 7% mujeres), y a los problemas en la 

escuela (7% varones, 8% mujeres). En sus conclusiones, los autores resaltan la 

exposición del adolescente a la ausencia de contacto cotidiano afectivo en algo 

tan importante para la cultura mexicana como el compartir los alimentos o la 

convivencia en los espacios de esparcimiento familiar, haciéndolo más vulnerable; 

proponen en este sentido ofrecer más opciones de actividades, como las de 

grupo, a los adolescentes que han intentado suicidarse aunado a la 

concientización de la familia para evitar así conductas suicidas futuras (González-

Forteza et al., 2001). 

 

3.3 Estudios sobre ideación suicida aplicando la escala de Beck 

Como ya mencionamos, Beck es uno de los principales investigadores que presta 

atención a la ideación suicida para la prevención del suicidio consumado. Por ello 

creo una escala encargada de medir la ideación suicida.  
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En 1991, Beck y Sterr realizaron un estudio sobre 330 pacientes psiquiátricos, 

diagnosticados con diferentes trastornos (internos del hospital Cherry Hill, N.J., a 

los que se les aplicó un instrumento creado para identificar ideación suicida, por 

medio de la construcción de autoreporte asistido por computadora  paralelo a la 

versión de Escala de Ideación Suicida, que fue modificada sólo en su formato para 

ser contestada por el paciente por medio de un monitor que contiene las premisas 

y para distinguirla de la versión original (SSI) y fue llamada como BSI. De los 330 

pacientes, 115 (34%) fueron clasificados con ideaciones suicidas y 215 (65.2%) 

sin ideación suicida de acuerdo con la escala, y se identificaron tres dimensiones, 

las cuales fueron asignadas como “Deseo Activo de Suicidio”, Preparación y 

“Deseo Pasivo de Suicidio”. 

 

Se llevo acabo, un estudio con 131 estudiantes de un escuela de Kansas, con 

edades de entre 14 y 19 años; se estudió la relación entre depresión, autoestima, 

ideación suicida, ansiedad de morir y rendimiento escolar de estudiantes con 

padres divorciados y no divorciados. Se utilizó la escala ISB y se encontró que los 

estudiantes con altos puntajes en depresión e ideación suicida  tuvieron bajo 

promedio escolar; además no se encontraron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres con ideación suicida, así como la circunstancia de que sus 

padres estén divorciados o no.(Brubeck, Dan y Beer, 1992). 
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En una muestra de 108 adolescentes entre 12 y 17 años  (70 mujeres y 38 

hombres) admitidos en un hospital general de New Jersey, con diversos trastornos 

psiquiátricos, les fue aplicada la ISB, y se encontró que existe mayor prevalencia 

de ideación suicida entre los adolescentes jóvenes que en los adolescentes 

tardíos porque en adultos no se encontró nivel de significancia en relación con la 

edad, asociada con la ideación suicida de éstos (Steer, Kumar, Beck, 1993). 

 

En una muestra de 1794 pacientes, los cuales  1306 fueron diagnosticados con un 

trastorno menor del ánimo y 488 sin trastorno del ánimo que fueron evaluados en 

el centro de terapia cognitiva (CCT) entre 1986 y 1992, con el fin de comparar la 

relación que existe entre depresión y desesperanza con ideación suicida. Se 

encontró que altos niveles de ideación suicida fueron positivamente asociados con 

trastornos del ánimo y con los niveles de expectativas negativas sobre el futuro 

(Mondragón, 1997). 

 

En México también se utilizó la escala ISB en 1,094 pacientes adultos de los tres 

niveles de atención de un hospital general: consulta externa, urgencias y 

hospitalización. En este estudio se encontró que la consistencia interna de la 

escala ISB fue 0.93 y los factores de riesgo relacionados con la ideación fueron: el 

ser mujer, el estar divorciados o separados, un patrón de consumo de alcohol 

consuetudinario y presentar desesperanza (Mondragón, Saltijeral, Bimbela y 

Borges, 1998). 
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En 1998, González-Macip realizó un estudio acerca de la ideación suicida  como 

indicador  para la prevención secundaria del suicidio en una población estudiantil. 

La muestra estuvo conformada por 122 estudiantes de preparatoria y universidad 

con edades entre 20 y 23 años de los cuales el 18% (n=22) manifestó ideación 

suicida. El 11.1% (n=3) eran varones, y el 21.1%(n=20) eran mujeres. 

 

En el 2005, Rivera  llevó a cabo un estudio para detectar la frecuencia de ideación 

suicida y los factores de riesgo en adolescentes. Utilizó la escala de ideación 

suicida de Beck para determinar el nivel de pensamientos suicidas, el APGAR 

familiar para el grado de disfunción familiar, la escala de depresión de Álvarez 

para el nivel de depresión, así como el cuestionario de factores 

sociodemográficos.  

 

Rivera (2005) encontró que el 23% de los adolescentes presentaban ideación 

suicida, de estos el 47% eran mujeres y el 62% varones. Así mismo, encontró que 

el 70% de los adolescentes con ideación suicida presentaban disfunción familiar, 

mientras que en los adolescentes sin ideación suicida la disfunción familiar se 

reportaba en el 31% de ellos. Con respecto a la depresión el 87% de los individuos 

con ideación suicida la presentaban, mientras que el 26% del grupo sin ideación 

suicida la reportaban. Con respecto al resto de los factores no se encontraron 

diferencias significativas en ambos grupos. 
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Justificación 
 

Es muy importante empezar a estudiar y reconocer el suicidio como un factor 

presente en los estudiantes universitarios, dado que se han realizados varios 

estudios, pero en adolescentes, pasando de largo a los adultos jóvenes, es por 

ello y dado que la ideación suicida es un factor esencial para el intento suicida y 

finalmente el suicidio consumado, que consideramos necesario reconocer la 

prevalencia de esta en la juventud.  

 

Además, era necesario reconocer la ideación suicida y el nivel de estrés 

psicosocial en la población universitaria de psicología para informar sobre el 

suicidio y así crear, posteriormente programas enfocados a la prevención de este 

evento. Para de este modo asegurarse de que los profesionales de la salud que 

atenderán la salud mental de la población en general se encuentren en  perfecta 

salud y se prevenga un posible suicidio en una población que está sujeta a la 

constante atención de la sociedad por representar un ejemplo.  
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Planteamiento del problema 
  

La ideación suicida puede constituirse como un factor importante para el suicidio 

consumado, es por ello que en esta ocasión planteamos el problema de la 

ideación suicida y su relación con el nivel de estrés psicosocial, por lo que las 

preguntas de investigación fueron: 

 

• ¿Cuál es el estimado sobre la tendencia de la ideación suicida en 

estudiantes universitarios de la Facultad de Psicología? 

 

• ¿Existe relación entre la ideación suicida y el nivel de estrés psicosocial en 

estudiantes de la Facultad de Psicología de la UNAM? 
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Objetivo 
 

 El objetivo de la presente investigación fue estimar la tendencia de la ideación 

suicida en los jóvenes universitarios de la Facultad de Psicología de la UNAM, así 

como conocer el nivel de estrés psicosocial de los mismos para establecer la 

relación entre ambas variables 

 
Hipótesis 
 
Las hipótesis de la presente investigación fueron:  

 
1.- Es posible determinar la incidencia de la ideación suicida en la muestra de la 

facultad de psicología. 

 

2.- Los estudiantes de psicología con un grado alto de ideación suicida presentan 

un nivel más alto de estrés psicosocial. 
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Definición de Variables 
 
Ideación suicida: deseos, planes, ideas o pensamientos de un sujeto acerca del 

suicidio (quitarse la vida), así como las expectativas de llevarlo a cabo (Beck, 

1972). 

Estrés psicosocial: es la condición que resulta cuando las transacciones entre una 

persona y su medio ambiente la conducen a percibir una discrepancia entre las 

demandas de la situación  y sus recursos biológicos, psicológicos y sociales. 

Lazarus y Folkman (1986). 

Definición operacional 
 

V. I. Ideación suicida: puntaje obtenido a través  de la escala de ideación suicida 

de Beck  (1972)  que conforman 21 reactivos. 

V. D.  Estrés psicosocial: puntaje obtenido a través del perfil de estrés psicosocial 

de Nowack (2002). 

 

Además se tomaron  en cuenta como variables atributivas las siguientes: 

 

Edad: 17 a 38 años 

Sexo: hombre y mujer 

 

Sociodemográficas: información obtenida a través de un cuestionario (ficha de 

identificación, incluye semestre al que pertenece y el lugar que ocupa entre los 

hermanos) 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 

Muestra 
 
Se trató de una muestra no probabilística por cuotas, quedó conformada por 247 

estudiantes de la licenciatura en psicología,  de 2º,4º, 6º y 8º semestre y cuyas 

edades oscilaron entre los 17 y 38 años de edad, de sexo indistinto (tomando en 

consideración que existe un mayor número de mujeres en la carrera de 

psicología). 

 
Tipo de estudio 
 

El presente estudio se ubicó en la categoría de investigación no experimental-

expostfacto, ya que no se tuvo control directo sobre las variables,  y por lo tanto no 

se manipularon en ningún momento (Kerlinger, 2001). 

 

Específicamente perteneció a la clasificación de estudio de campo. Ya que la 

aplicación de los cuestionarios, se llevaron a cabo en la Facultad de Psicología de 

la UNAM, en horarios de clase (Kerlinger, 2001). 

 
Diseño 
 
Se trató de un diseño de tipo transversal porque se recolectaron datos, 

describiendo las variables y analizando su incidencia e interrelación en un solo 

momento (Hernández, Fernández y Baptista, 1991). 
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Instrumentos 
 

Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB).

 

Esta escala fue desarrollada por Beck, Kovaks y Weissman, en 1979 y esta 

diseñada para cuantificar y evaluar la concurrencia consciente de pensamientos 

suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de auto destructividad: 

pensamientos y deseos. 

Consta de cuatro dimensiones, la Sub-escala I: características de sus actitudes 

hacia la vida y la muerte; la sub-escala II: Características de los pensamientos y 

los deseos de suicidarse; la sub-escala III: Características del intento suicida ; y la 

sub-escala IV: Actualización del Intento Suicida.  

 

La escala mide la intensidad de los deseos de vivir y de morir, además de otros 

elementos que deben de tenerse en cuenta como la letalidad del método 

considerado, la disponibilidad de éste, sensación de control sobre la acción o el 

deseo y la presencia de «frenos» (disuasores). Consta de 19 ítems, que se 

valoran en una escala de  0 a 2 puntos. 

 

Se califica con un punto de corte de 10, es decir, <10 significa que no existe 

ideación suicida y; > 10 significa que existe ideas suicidas y se constituye la 

siguiente regla a mayor puntaje mayor gravedad ideación suicida (Mondragón, 

1997). 
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En México, la escala tiene un índice de confiabilidad alpha de 0.85, lo que nos 

indica que la valora la intensidad del deseo de suicidarse para saber si el sujeto 

corre el riesgo de suicidarse pronto (González, León, Gonzalez-Forteza y 

González, 2000). 

Perfil de Estrés psicosocial de Nowack. 

-El perfil de estrés está basado en el enfoque cognitivo transaccional del estrés y 

afrontamiento, desarrollado por Lazarus y sus colaboradores (Coiné y Lazarus, 

1980; Lazarus, 1981; Lazarus y Launier, 1978).  

Se trata de un perfil estructurado de tipo Likert, que esta dividida en quince áreas 

relacionadas con el estrés y el riesgo de enfermedad (Estrés, hábitos de salud, 

ejercicio, descanso/sueño, alimentación, prevención, reactivos ARCX, red de 

apoyo social, conducta tipo A, valoración positiva, valoración negativa, 

minimización de la amenaza concentración en el problema, fuerza cognitiva y 

bienestar psicológico), así como una medición de sesgos de respuesta y una de 

respuestas inconsistentes. Esta integrado por  123 reactivos, aplicable a población 

con un nivel de lectura equivalente a secundaria, con un tiempo de aplicación que 

oscila entre los 20 y 25 minutos, se puede aplicar de forma individual o masiva. 

Para la población mexicana, el perfil tiene una  confiabilidad mediana para la 

consistencia interna de las 14 escalas de contenido en la muestra de 

estandarización del perfil de estrés fue de .72, de un rango de .51 a .91. Las 

puntuaciones de las escalas individuales del Perfil de Estrés, son objetivas,  
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cuantificadas y fundamentadas en la teoría, pueden utilizarse para crear y probar 

una variedad de hipótesis clínicas, experimentales y epidemiológicas. 

 

Procedimiento 
 

Se acudió a la Facultad de Psicología que se encuentra dentro del campus de 

Ciudad Universitaria a aplicar la escala de ideación suicida de Beck y el perfil de 

estrés de Nowack a dos grupos, en promedio, por semestre (semestres 2º, 4º, 6º y 

8º), en los cuales ya se había pedido, anteriormente, la autorización del profesor 

del grupo. En total se aplicaron los instrumentos a 257 estudiantes, sin embargo 

algunos fueron anulados de acuerdo al nivel de inconsistencia. 

Primero, se prosiguió a repartir los instrumentos a los estudiantes y se les indicó 

que leyeran cuidadosamente las instrucciones para que comenzaran a contestar, 

si tenían alguna duda, que levantaran su mano y ésta  se les resolvió las dudas de 

forma individual. El tiempo estimado de aplicación fue de 25 minutos para el Perfil 

de Estrés de Nowack  y de 15 minutos para la Escala de Ideación Suicida de 

Beck, haciendo en total 40 minutos para la aplicación global. 

Al término de la prueba se les agradeció  su colaboración y se les indicó que si 

deseaban obtener sus resultados o algún tipo de información acerca de la 

investigación anotaran su nombre y dirección de correo electrónico, para recibir su 

retroalimentación. Posteriormente a aquellos estudiantes que pidieron  alguna  

información se les enviaron sus resultados vía correo electrónico con el formato 

que se muestra en el anexo 3. 
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Resultados 

En esta investigación se pretendió determinar el nivel de ideación suicida en una 

muestra de estudiantes de la licenciatura en psicología, y sus características 

sociodemográficas; para posteriormente, investigar si existía o no una correlación 

entre distintos factores de riesgo y de protección al estrés psicosocial y la ideación 

suicida. 

 

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la muestra; para ello se 

llevaron a cabo análisis estadísticos, tales como: análisis de frecuencias; cálculo 

de medias y desviaciones; determinación de correlación entre variables mediante 

el estadístico de Pearson para la muestra total y la correlación de Spearman para 

la muestra con ideación suicida. 

 

En el primer análisis estadístico se estudiaron las características 

sociodemográficas de la muestra, la cual estuvo conformada por un total de 247 

alumnos de la Facultad de Psicología de la UNAM a nivel licenciatura, de los 

cuales  el 85% (n=210) pertenecían al sexo femenino y el restante (15%) al sexo 

masculino (Gráfica 1.1). 

 

 

 

 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 
 

Porcentaje de sujetos por sexo

Femenino
85%

Masculino
15%

 
                    Grafica 1.1. 
Las edades de los alumnos fueron variadas, aunque se pretendió estudiar una 

muestra de jóvenes de entre 17 y 27 años, se encontraron sujetos que rebasaron 

este rango, debido a que en la población universitaria es comun encontrar sujetos 

con mas edad que el promedio, por lo que las edades oscilaron entre 17 y 38 

años, la siguiente grafica nos presenta la distribución por edades. Se obtuvo una 

media de 20.53 años con una desviación estándar de 2.25.  
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                 Grafica 1.2  
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         Gráfica 1.4 

n respecto al semestre, encontramos que el mayor número de sujetos eran de 

4º semestre con el 32.4% (n=80). Los demás semestres (2º,6º y 8º) siguieron una 

tendencia similar, lo cual se observa en la siguiente grafica. 

 

 
         Gráfica 1.3 
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Otra variable sociodemográfica que tomamos en cuenta fue el turno,  el 

(n=194) pertenecían al turno matutino, mientras el 21.5% restante (n=53) 

correspondían al turno vespertino (Gráfica 1.4). 
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En lo que respecta al lugar que el sujeto, ocupa entre sus hermanos se ob

que 6 sujetos (2.4%) no proporcionaron dato, 75 (30.4%) indicaron ser el primer 

hijo, mientras que  91 (36.8%) sujetos señalaron ser el segundo hijo de fa

resto de los datos se muestran en la Gráfica 1.5. 

 
            Grafica 1.5  

Posteriormente se prosiguió a examinar los resultados obtenidos por la Es

Ideación Suicida de Beck (ISB), para establecer el nivel de ideación presente en la 
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l primer paso fue determinar los puntajes obtenidos a través del ISB; los datos 

os muestran que el puntaje menor obtenido fue de 0 y el mayor  fue de 28; se 

btuvo una media de 5.7 con una desviación estándar de 4.85. (Gráfica 1.6). 
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                                                                                    Grafica 1.6 

La prueba indica que el punto de corte es de 10 puntos (Mondragón, 1997);  es 

decir a partir del punto 10 podemos considerar que los individuos presentan 

ideación suicida, tomando en cuenta como regla que “a mayor puntaje mayor es el 

nivel de ideación”. 
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Con base en lo anterior, encontramos que el 17.4% (n=43) de la muestra presenta 

ideación suicida, lo

Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 cual puede observarse en la gráfica 1.7. 

Grafica 1.7 
2% (n=36) fueron del 

masculino (

 

De los sujetos que reportaron ideación suicida (n=43), el 83.7

Distribucion de ideación suicida

82.6%

Con ideacion 
suicida
17.4%

Sin Ideacion 
suicida

sexo femenino, mientras que el 16.28% restante (n=7) pertenecían al sexo 

Grafica 1.8). 
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Gráfica 1.8  
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En lo que se refiere a la muestra  por semestres de los sujetos que presentaron 

ideación suicida, podemos mencionar que el 21.4% (n=12) de los estudiantes de 

2° semestre, el 17.5% (n=14) del 4° semestre, el 16.9% (n=10) del 6° semestre y 

el 13.5% (n=7) del 8° semestre obtuvieron puntajes  iguales o mayores de 10 

(Gráfica 1.9). 
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Respecto al 
Gráfica 1.9  

turno de los sujetos que manifestaron ideación suicida (N=43), 

encontramos que la mayoría pertenecían al turno matutino (n=37), mientras que el 

restante (n=6) al turno vespertino (Grafica 2.0).  

Distribución de Ideación suicida por turno

86%
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Gráfica 2.0 
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por el número que ocupa entre sus hermanos, la muestra con ideación suicida 

(N=43) se concentro más entre los que reportan ser el primer hijo (n=11) y el 

Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

segundo (n=17); los restantes se agruparon entre ser hijos únicos y entre el 

tercero y sexto lugar (Grafica 2.1). 
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    Grafica 2.1 

Una vez determinada la muestra con Ideación suicida, se procedió a analizar el 

nivel de estrés psicosocial, a través de los puntajes obtenidos en cada una de las 

subescalas del Perfil de Estrés de Nowack que resultaron ser significativos en 

relación al ISB. Debemos recordar que el perfil de  estrés de Nowack  únicamente 

proporciona  rangos de puntuaciones, que van de acuerdo a la curva de 

distribución normal (desviaciones estándar), los resultados se describen  en 

seguida. 

La subescala de estrés en la muestra fue en su mayoría bajo y normal, 

encontrándose así solo una pequeña porción (n=25), 10% de sujetos que 

mostraron un nivel de estrés alto, lo anterior se detalla en la grafica  2.2 
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Grafica 2.2 

a subescala de reactivos ARC (Conductas Autodestructivas), representan el nivel 

de abuso de sustancias y consumo de alcohol de los sujetos de la muestra, en 

este caso el numero de puntajes elevados  representa un 31% de la muestra(n = 

60), es decir una tercera parte del total. (Grafica 2.3) 

 

L

34%

36%

31%

Distribución de puntajes ARC

29%
30%
31%
32%
33%
34%
35%
36%

frecuencias

Bajo

Normal

Alto

28%
Puntaje

  
Grafica 2.3 
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Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

La Grafica  2.4 muestra como se distribuyeron los puntajes de la subescala fuerza 

cognitiva, de la cual los porcentajes altos representan el  17% del total (n=41); lo 

que nos dice que respecto a las expectativas de autoeficacia, sentido de control y 

nivel de participación de los estudiantes, la mayoría manifestó puntajes normales. 
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Grafica 2.4           

En lo  que respecta a la subescala valoración positiva, es decir al nivel de 

evaluación de tipo positiva que refiere el sujeto tanto de si como de su entorno, los 

puntajes altos representaron una tercera parte del total (n = 88, 36%) casi 

igualando el porcentaje de normalidad (Grafica 2.5). 
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Distribución de puntajes valoración positiva
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Grafica 2.5 

La distribución de puntajes de la subescala “valoración negativa”, la cual se refiere 

a la evaluación de los efectos negativos que tiene el sujeto tanto de si mismo 

como de su medio, siguió una línea similar a la de la valorac

                          
 

ión positiva, debido 

el de puntajes altos resulto ser del 36%(n = 90), el resto de los datos se 

a en la Grafica 2.6. 
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                                                                                                                            Grafica 2.6 



Ψ                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

 
 

En la subescala minimización de la amenaza, la cual hace referencia a el nivel de 

afrontamiento de los problemas, entendiéndolos como solucionables y sin 

preocuparse tanto en ellos;   los puntajes que representan riesgo de estrés son los 

puntajes bajos, los que en nuestra muestra representan el 10% (n=25) por lo que 

el resto de la muestra resulta tener un factor de protección (Grafica 2.7). 

Puntaje
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Grafica 2.7 

 

La concentración en el problema, es decir el nivel de comprensión y reflexión que 

el sujeto presenta en las situaciones problematicas, resulto ser en la muestra del 

55% (n=137) normal y el 27% (n =66) alto, según lo encontrado y representado en 

la Grafica 2.8. 
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Grafica 2.8 

 

En el caso del bienestar psicológico percibido, el cual se refiere al nivel de 

bienestar que el sujeto percibe de si y de sus relaciones, el 54% de la muestra(n 

=134) lo percibió como dentro de lo normal y  solo 32 sujetos, el 13% lo 

percibieron como bajo (Grafica 2.9). 
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Posteriormente, se prosiguió a analizar la relación entre la Ideación Suicida y el 

estrés psicosocial; para ello se realizó una correlación (r) de pearson con el total 

de la muestra (N=247).  

Los resultados obtenidos se muestran a continuación: 
 

 
Cuadro 6. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Estrés Fisiológico 
 

Var 1 Var 2 R N Sig. 

ISB Estrés 
Fisiológico 0.277 247 0.000 

 

En el cuadro 6 se muestra que la correlación entre la ideación suicida y el estrés 

fisiológico es baja (r=0.277) pero estadísticamente significativa (p=0.000), lo que 

nos indica que si existe relación entre ambas variables; es decir  en el 27.7% de 

los casos se encuentra ésta relación. 

 
Cuadro 7. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Hábitos de Salud 
 

Var 1 Var 2 R N Sig. 

ISB Hábitos de 
salud -0.342 247 0.000 

 

negativa, estadísticamente significativa entre la ideación suicida y los hábitos de 

salud. 

EL cuadro 7 nos señala que si existe una correlación baja (r=-0.342) pero 
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eación Suicida  

y Ejercicio 
Cuadro 8 Correlación de Pearson, entre Id

 

Var 1 ig.  Var 2 R N S

ISB Ejercicio -0.167 247 0.009 

 

En el cuadro anterior (8)  se describe la correlación negativa entre el ejercicio y la 

 
Cuadro 9. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Sueño 

ideación suicida la cual es baja (r=-0.167) y estadísticamente significativa 

(p=0.009); lo que nos explica que el 16.7% de los casos explican una relación 

indirecta entre ambas variables. 

 

Var 1 Var 2 N Sig. R 

Descanso / -0.237 247 0.000 ISB Sueño 
 

 

El cuadro 9 muestra la correlación de tipo negativa baja (r=-0.237), 

estadísticamente significativa (p=0.000) entre los hábitos de descanso / sueño y el 

nivel de ideación suicida; es decir observamos que en el 23.7% de los casos 

existe una relación indirecta entre ellas. 
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Cuadro 10. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  
y Alimentación 

 

 

Var 1 Var 2 R N Sig. 

ISB Alimentación -0.205 247 0.001 

 

En el cuadro 10 se describe la correlación entre la ideación suicida y los hábitos 

de alimentación (r=-0.205), la cual es baja, negativa y estadísticamente 

significativa (p= 0.001); lo que nos indica que  si existe una relación entre ambas 

variables. 

 

adro 11. ación de Pe son, entre Id ión Suicida
y Prevención 

 
Cu Correl ar eac   

 

Var 1 r N Sig. Var 2 

ISB Prevención -0.262 247 0.000 

 

 

El cuadro 11  describe la correlación entre la ideación suicida y las medidas de 

prevención que toma el sujeto (r=-0.262) la cual es baja,  estadísticamente 

significativa (p=0.000) y de tipo negativa, lo que quiere decir que mientras mejores 

medidas preventivas tomen los sujetos es menor la ideación suicida. 
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Cuadro 12. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Reactivos ARC todestructivas)  (Conductas Au
 

Var 1 Var 2 r N Sig. 

ISB ARCX 0.130 247 0.041 

 

En el cuadro 12 se muestran el nivel de correlación entre la ideación suicida y los 

reactivos ARC (Conductas Autodestructivas), la cual es baja (r= 0.130) y  

estadísticamente significativa (p=0.041); lo que nos dice que en el 13% de los 

casos si existe una relación directa entre los pensamientos suicidas y las 

onductas autodestructivas. c

 
Cuadro 13. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Re cial d de Apoyo So
 

Var 1 Var 2 r N Sig. 

Red de apoyo ISB 0.032 247 0.621 social 
 

l cuadro anterior (13) nos presenta el nivel de correlación entre las ideas suicidas E

y la red de apoyo social percibido por los sujetos;  la cual es muy baja (r=0.03.2) y 

no significativa estadísticamente (p= 0.621), lo que nos indica que en esta muestra 

el apoyo social percibido no es una variable que mantenga una relación con la 

ideación suicida. 
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Cuadro 14. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  
y Conduc a Tipo A 

 

t
 

Var 1 Sig. Var 2 r N 

Conducta Tipo 0.117 247 0.660 ISB A 
 

l cuadro 5 nos exhibe el nivel bajo de correlación (r=0.117) y no significativo 

 
ción de Pearson, entre Ideación Suicida  
y Fuerza Cognitiva 

E

estadísticamente (p=0.660) entre los pensamientos suicidas y la conducta tipo A; 

esto nos revela que este tipo de conducta no se considera una variable 

relacionada con la ideación suicida en la muestra de estudiantes de psicología.  

 

Cuadro 15. Correla

 

Var 1 Var 2 N Sig. r 

Fuerza 
C  -0.344 247 0.000 ISB ognitiva

 

uadro 15 se expone el nivel de correlación entre la Fuerza cognitiva y el 

 

En el c

nivel de ideación suicida presente en la muestra. Observamos que se trata de un 

correlación baja (-0.344) de tipo negativa, estadísticamente significativa (p=0.000); 

lo que nos refiere que cuando mayor sea la fuerza cognitiva serán menores los 

pensamientos suicidas. 
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y  

 
Cuadro 16. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

 Valoración Positiva
 

Var 1 Var 2 r N Sig. 

Valoración ISB -0.228 247 0.000 positiva 
 

to 

presentará menor ideación suicida. 

y  

Como observamos en el cuadro anterior (16) existe una correlación 

estadísticamente significativa (p=0.000) de tipo negativa  y baja (r=-0.228), entre la 

valoración positiva que tiene el sujeto de si mismo y las ideas suicidas que 

presenta; lo que nos señala que mientras mejor sea su valoración, el suje

 
Cuadro 17. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

 Valoración Negativa
 

Var 1 Var 2 R N Sig. 

V  aloración
negativa ISB 0.303 247 0.000 

 

.3% de los casos existe una relación directa entre los 

pensamientos suicidas y la valoración negativa. 

 

Como percibimos en el cuadro 17, y al igual que en la valoración positiva existe 

una correlación (r=0.303) estadísticamente significativa (p=0.000) entre la 

valoración negativa del propio sujeto y la ideación suicida que manifiesta; lo que 

nos indica que en el 30
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Cuadro 18. Correla  Ideación Suicida  
y Minimización de la Amenaza      

 

 
ción de Pearson, entre

Var 1 Var 2 r N Sig. 

ISB Minimización 
de la amenaza -0.086 247 0.178 

 

 

En el cuadro 18 se observa la correlación (r=-0.086) negativa, no significativa 

estadísticamente (p=0.178) entre las ideas suicidas y la minimización de la 

amenaza (o problema). Lo que nos indica que la minimización de la amenaza no 

es una variable relacionada con la ideación suicida en la muestra de psicología. 

 

 

adro 19. ación de P son, entre Id ión Suicida
ncentración en el problema 

 
Cu  Correl

y Co
ear eac   

 

Var 1 r N Sig. Var 2 

ISB Concentración 
en el problema -0.191 247 0.003 

 

El cuadro 19 nos presenta la correlación entre la concentración en el problema 

que tiene la persona y los pensamientos suicidas que refiere; la correlación es de 

tipo negativa baja (r=-0.191) estadísticamente significativa (p=0.003), lo que indica 

que mientras el sujeto presente  mayor ideación suicida, menor será su 

concentración en el problema. 
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erva en el cuadro 20 la correlación entre la ideación suicida y la subescala 

de Bienestar psicológico percibido por el sujeto, la cual es baja y negativa (r=-

 

Una vez realizada la correlación de Pearson, se tomo la porción de la muestra que

manifestó ión entre 

la ideación suicida y las subesc

Spea ara mue equeñas, los resultados en  que se en ó una 

correl  signif ran a ación: 

 
Cuadro 21. Correlación de Spearman, entre Ideación Suicida  

 

Se obs

0.339) estadísticamente significativa (p=0.000); lo que nos indica que mientras 

mayor sea la ideación suicida menor será el nivel de bienestar psicológico 

percibido por el propio sujeto. 

 

 ideación suicida (n=43) para llevar acabo el análisis de la relac

alas de estrés, por medio de una correlación de 

rman p stras p  los contr

ación icativa se muest  continu

y Reactivos ARC (Conductas Autodestructivas) 

Var 1 Var 2 rho n Sig. 

ISB ARCX 0.402 43 0.008 

 

 
Cuadro 20. Correlación de Pearson, entre Ideación Suicida  

y Bienestar Psicológico 
 

Var 1 Var 2 R N Sig. 

ISB -0.339 247 0.000 Bienestar 
psicológico 
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uadro 21 nos muestra la correlación (rho=0.402) baja y estadísticamente 

significat onductas 

Autodestructivas), es decir las conductas autodestructivas. Este resultado 

corrobora la correlación obtenida  en la muestra total.  

Cuadro 22. Correlación de Spearman, entre Ideación Suicida  
y Fuerza Cognitiva 

El c

iva (p=0.008) entre la ideación suicida y los reactivos ARC (C

 

 

Var 1 Var 2 rho n Sig. 

ISB Cognitiva -0.568 43 0.000 Fuerza 

 

lación media negativa (rho=-0.568) 

estadísticamente significativa (p=0.000) entre los resultados obtenidos en la 

nos manifiesta que en el 56.8% de los casos en los que se presenta ideación 

suicida indicaron tener una fuerza cognitiva baja. 

En el cuadro 22 observamos una corre

subescala fuerza cognitiva y los obtenidos en la escala de ideación suicida; lo que 

 
Cuadro 23. Correlación de Spearman, entre Ideación Suicida  

y Valoración Positiva 
 

Var 1 Var 2 rho n Sig. 

ISB 0.000 Valoración 
Positiva -0.641 43 

 

Se observa en el cuadro anterior que existe una correlación media negativa (rho=-

0.641) y estadísticamente significativa (p=0.000) entre la presencia de ideación 

suicida y la valoración positiva que tiene el sujeto de si mismo; esto  
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nos refiere que mientras mayores sean los pensamientos suicidas menor será la 

valoración positiva que tenga el sujeto. 

 
Cuadro 24. Correlación de Spearman. entre Ideación Suicida  

y Valoración Negativa 
 

Var 1 Var 2 n Sig. rho 

Valoración 
Negativa 0.400 43 0.008 ISB 

 

uadro 24 nos a correlación entre la valoración negativa que la 

ntre Ideación Suicida  
y Minimización de la Amenaza 

El c presenta l

persona tiene de sí y las ideas suicidas, esta es baja (rho=0.400) y 

estadísticamente significativa (p=0.008); lo que se relaciona con la subescala de 

valoración positiva indicando que mientras mayor sean las ideas suicidas mayor 

será la valoración negativa presente en la persona. 

 
Cuadro 25. Correlación de Spearman, e

 

Var 1 Var 2 n Sig. rho 

Minimización 
de la amenaza -0.403 43 0.007 ISB 

 

En el cuadro 25 se muestra la correlación entre el nivel de ideación suicida y el 

 puntaje obtenido en la subescala de minimización de la amenaza, la cual es baja y

de tipo negativa (rho=-0.403), es estadísticamente significativa (p=0.007); lo que 

nos indica que en el 40.3% de los sujetos que presentaban  
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ión suicida manifestaron prestar una atención mayor a la percepción que 

 
Cuadro 26. Correlación de Spearman, entre Ideación Suicida  

ideac

tenían de su amenaza o problema. 

y Concentración en el Problema 
 

Var 1 Var 2 rho n Sig. 

ISB Concentración 
en el problema -0.421 43 0.005 

 

correlación baja negativa (rho=-0.421) y 

Cuadro 27. Correlación de Spearman, entre Ideación Suicida  

El cuadro 26 manifiesta que existe una 

estadísticamente significativa (p=0.005) entre la presencia de pensamientos 

suicidas y la concentración que el sujeto tiene del problema; lo que nos indica que 

en el 42.1% de los sujetos que presentaron ideación suicida tenían menor 

concentración en el problema. 

 

y el Bienestar Psicológico 
 

Var 1 Var 2 rho n Sig. 

ISB Bienestar -0.641 43 0.000 psicológico 
 

el cuadro 27 la correlación entre el nivel de ideación 

o. 

Finalmente, se presenta en 

suicida y el bienestar psicológico percibido por el propio sujeto, la cual es 

moderada de tipo negativa (rho=-0.641) y estadísticamente significativa; lo que 

nos manifiesta que en el 64.1% de los sujetos con pensamientos suicidas 

manifestaban tener una percepción baja de su bienestar psicológic
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Discusión  
 

En el presente trabajo, se tomó en cuenta una muestra confiable (N=247) de 

estudian a de la 

UNAM; lo cual muestra un panorama acerca de la ideación suicida y el estrés 

psicosoc

Por lo rior, inar imado ace de las ten s de 

ión suicida en estudiantes de psicología. De acuerdo con los resultados, se 

enómeno de deseabilidad social (Trivers, 2002) y 

la sobre ología; 

fenómenos que no han sid gularidad, sin embargo, se 

ha e ado que seabilidad ial es un aspecto presente en los 

estudiantes, debido eren se

por tanto responden de la manera en la que se dice que deben de actuar de

tes de la Licenciatura en Psicología, de la Facultad de Psicologí

ial en adultos jóvenes estudiantes de esta carrera. 

 ante se pudo determ  un est rca dencia

ideac

encontró que el 17.4% (n=43) de los sujetos manifestaron tener pensamientos 

suicidas (Gráfica 1.7), datos que son relativamente más bajos con los encontrados 

por Gonzalez-Forteza, et. al. (2000), lo cual puede deberse a que su muestra fue 

mayor y más variada tomando universitarios de diversas carreras). Por otro lado, 

podría estar relacionado con el f

exposición a pruebas psicológicas de los estudiantes de psic

o estudiados c n bastante reo

ncontr la de soc

 a que refi r un modelo para la población en general, y 

 

acuerdo a las normas y su rol en la sociedad. 

De los sujetos que presentaron ideas acerca del suicidio (n=43), el 83.72% 

pertenecían al sexo femenino, mientras que el 16.28% restante al sexo masculino 

(Gráfica 1.8); lo cual ha sido reportado por varios autores (Jiménez et.al., 2004; 

Borges, et. al., 1994), quienes señalan que  las mujeres presentan,  
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on mayor frecuencia, ideación e intentos suicidas que los hombres. Sin embargo, 

por género. 

ayor porcentaje de pensamientos 

c

la disparidad de nuestros datos (el que la mayor proporción sean mujeres, en una 

relación de 7 a 1) puede deberse a que la muestra estuvo conformada, 

mayoritariamente por mujeres, por lo que recomendamos que en futuras 

investigaciones, se lleven acabo con una muestra apareada 

 

Respecto a la edad, la muestra estuvo conformada por sujetos, cuyas edades 

oscilaban entre 17 y 38 años (Gráfica 1.2), por  lo que al dividirlos en rangos de 4 

años encontramos que la mayor concentración de sujetos con ideación suicida se 

encuentra en el rango de 17 a 20 años, seguido por el rango de 21 a 24 años, lo 

que coincide con lo que señalan González-Forteza et. al. (1998) y Jiménez et. al. 

(2004) en relación a la mayor prevalencia de conductas suicidas se encuentra en 

edades de entre 15 y 20 años, seguidos por los jóvenes de entre 21 y 24 años. 

 

Un dato encontrado en cuanto a la edad, es que los 2 sujetos de mayor edad (32 y 

38 años) presentaron el nivel mayor de ideación suicida, lo cual apoya lo reportado 

por González-Forteza et. al. (1998) que en este sector, los estudiantes 

universitarios de mayor edad presentan m

suicidas, a pesar de esto, no se puede decir que este es un dato estadísticamente 

significativo en nuestra muestra, dado que no es un numero confiable de sujetos, 

por lo que recomendamos realizar futuras investigaciones con sujetos con edades 

más altas al promedio. 
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emestre, se observó que la mayoría pertenecían al 4º semestre 

a que existe un mayor porcentaje de ideación 

on 

l estrés cotidiano, sólo cuando su cronicidad es persistente, situación que no fue 

En cuanto al s

(32.55%), seguido por el 2º semestre (27.91%), posteriormente el 6º semestre 

(23.26%) y por último el 8º (16.28%) (Gráfica 1.9); datos que no reflejan una 

diferencia importante, ya que la variación puede deberse a que la mayor 

concentración de sujetos pertenecía al 4 semestre y la menor al 8º.  

En relación al turno, se encontró que el 86% eran estudiantes del turno matutino 

(Grtafica 2.0), lo que nos indic

suicida en este turno; sin embargo no existe bibliografía respecto al nivel de 

ideación suicida en estudiantes y el turno que cursan. 

 

En el caso de Estrés percibido se observó que en la muestra total (N=247) existe 

una correlación baja (r=0.277, p=0.000) estadísticamente significativa, debido a 

que en este caso medimos estrés cotidiano y como mencionan Villardón (1993) y 

Buendía, Riquelme y Ruiz (2004), la Ideación Suicida se relaciona altamente c

e

medida en nuestro estudio, ya que únicamente se tomo en cuenta la situación vital 

de los sujetos en el momento de la aplicación. 

 

Sin embargo, al realizar la correlación de Spearman entre la ideación suicida y el 

estrés percibido, para la muestra que manifestó pensamientos suicidas (n=43), se 

percibió que esta (rho=0.283, p=0.066) no es estadísticamente significativa; lo que 

puede deberse a que, como menciona Rudd (1990) la desesperanza y depresión 

son variables que cuando son altas el nivel de  
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ideación suicida es mayor, no obstante el nivel predictivo del estrés se reduce 

bruscamente al introducir dichas variables. 

 

Con respecto a los hábitos de salud, que incluyen las subescalas ejercicio, 

descanso/sueño, alimentación y prevención, se observó que existe una correlación 

us hábitos de salud, tales 

ar al doctor, limpieza corporal, higiene bucal, higiene sexual, practicar 

En lo concerniente a los reactivos ARC (Conductas Autodestructivas) en su 

mayoría abuso de sustancias, encontramos que para la muestra total (N=247) la 

correlación de Pearson fue estadísticamente significativa (r=0.130 p=0.041) al 

igual que con la correlación de Spearman (rho=0.402, p=0.008) para la muestra 

con ideación suicida (n=43); lo que coincide con lo encontrado por 

de Pearson estadísticamente significativa (r=-0.342, p=0.000) para la muestra 

total; lo que corrobora lo dicho por Clemente y González (1996) y Jiménez et. al. 

(2004); quienes señalan que es común observar que los individuos con 

comportamientos suicidas presentan problemas en s

como: visit

deporte, hábitos alimenticios y de sueño, etc. 

 

A pesar de esto, al realizar la correlación de Spearman (rho=-0.106, p=0.500) para 

los sujetos con ideación suicida, encontramos que las escalas de hábitos de salud 

no fueron estadísticamente significativas, lo que puede deberse al fenómeno de 

deseabilidad social (Trivers, 2002) que implica que los sujetos de esta pequeña 

muestra intentaran mostrarse como sujetos interesados en su salud, para obtener 

que las demás emitan un mejor juicio sobre ellos. 
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a adicción, se asocia con frecuencia a 

onductas suicidas, hecho que está presente en casi dos tercios de todas estas 

conductas; y la proporción es aún mayor cuando se valora población joven. 

Al hablar del apoyo social percibido por los sujetos, se encontró que la bibliografía 

(Villardón, 1993) refiere que se trata de una variable relacionada directamente con 

la ideación suicida, al considerarlo como un factor de protección; sin embargo, en 

esta investigación no se observó una correlación significativa, ni en la muestra 

total (r=0.032, p=0.621) ni en los sujetos que reportaron ideación suicida (rho=-

0.207, p=0.184); lo que puede deberse, en cierto modo, a la conducta paradójica 

(Wassermann, 2001) que presentan algunos sujetos con comportamientos 

Con respecto a la subescala de Conducta Tipo A, se halló que no hubo una 

relación estadísticamente significativa para la muestra (r=0.117, p=0.660); sin 

d,  

                      Ideación Suicida y su relación con el Estrés Psicosocial en estudiantes de Psicología 

Crumley (1990) acerca de que el consumo aislado de alcohol y otras sustancias 

adictivas, independientemente de que exist

c

suicidas, mostrándose en su vida pública de modo opuesto a sus sentimientos y 

pensamientos; esto es, a pesar de sentirse inseguros, solos y desesperanzados, 

se muestran ante los demás como seguros, con buenas relaciones sociales e 

independientes, etc.  

 

embargo, si se correlacionó de manera positiva en la muestra con ideación suicida 

(rho=0.172, p=0.007), lo que nos indica que  la conducta tipo A podría tratarse de 

un factor predictor importante para la conducta suicida, ya que como, 

anteriormente señaló Hull (1990) las personas que presentaron alguna conducta 

suicida tienen un estilo cognitivo caracterizado por menor flexibilida
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refiere 

tán íntimamente relacionadas, se advirtió que ambas fueron 

stadísticamente significativas, la primera se trató de una correlación de tipo 

polarización del pensamiento y excesivo sentimiento de culpa (características 

reconocidas como propias de la conducta tipo A). Por lo que consideramos que es 

necesario realizar futuras investigaciones acerca de la relación entre los 

comportamientos suicidas y  este tipo de conducta. La Fuerza Cognitiva se 

a las expectativas de autoeficacia, sentido de control y nivel de participación en el 

medio social del individuo. Al realizar el análisis en esta subescala, se encontró 

una correlación negativa (r=0.344, p=0.000) para la muestra total y una correlación 

moderada negativa          (rho=-0.568, p=0.000) para la muestra con ideación 

suicida, ambas estadísticamente significativas, lo que coincide con lo reportado 

por Buendía et.al. (2004), quien señala que es frecuente encontrar entre quienes 

presentan conductas suicidas, un bajo sentido de autoeficacia, niveles bajos de 

compromiso y poca participación social. Lo que concuerda con lo encontrado por 

La Fromboise y Howard-Pitney (1995) quienes obtuvieron una asociación negativa 

entre la autoeficencia y los pensamientos suicidas.Sobre la valoración positiva y 

negativa, las cuales es

e

negativa (r=-0.228, p=0.000) y la segunda fue una correlación positiva (r=0.303, 

p=0.000) para la muestra total. Mientras que para la proporción con ideación 

suicida, las correlaciones se comportaron de manera similar; es decir, para la 

valoración positiva se encontró una correlación moderada negativa (rho=-0.641, 

p=0.000) y para la valoración negativa tuvo una correlación positiva (rho=0.400, 

p=0.008); lo que  
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ó ser un factor moderadamente  
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parece indicar que los individuos con un nivel más alto de valoración negativa, 

tanto hacia su persona como a su entorno social, son más propensos a presentar 

alguna conducta suicida. Por el contrario, los que presentan un nivel mas alto  de 

valoración positiva tienen menor probabilidad de manifestar comportamientos 

suicidas; por lo que podemos considerar la valoración del sujeto como un factor 

protector o de riesgo importante. Lo anterior, ha sido estudiado por varios autores 

(Villardón, 1993; Buendía et. al., 2004; Williams y Pollock, 2000; y Wassermann, 

2001) quienes han señalado que la valoración que el individuo tiene, tanto de sí 

como de su medio, depende de distintas variables cognoscitivas como son: la 

autoestima (Villardón, 1993; González-Forteza; 1998; Buendía et.al., 2004) que se 

comporta como un factor protector importante de la ideación suicida tanto en 

hombres como un mujeres, comprobado con jóvenes mexicanos; la distorsión de 

la memoria biográfica (Williams y Pollock, 2000), es decir, el recordar solo aquellos 

eventos negativos de la vida; el pensamiento dicotómico (Williams y Pollock, 2000) 

es decir el tomar como opciones del pensamiento el si y el no, todo y nunca, etc.; y 

finalmente la vergüenza e injuria narcisista (Wassermann, 2001) que repercuten 

directamente en la valoración del sujeto tomando todas las ofensas como directas 

y motivo de culpa.  La minimización de la amenaza puede considerarse como uno 

de los mecanismos de solución de problemas más utilizados por las personas, el 

cual consiste en restarle importancia al problema que se está vivenciando, por lo 

que es considerado como un mecanismo de evasión, con respecto al cual en ésta 

investigación encontramos que result
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correlacionado con la ideación suicida, tanto para la muestra total (r=-0.350, 

p=0.021), como para la porción con ideación suicida (rho=-0.403, p=0.007). Dicha 

correlación es de tipo negativo lo que nos indica que a mayor ideación suicida, 

menor será la minimización de la amenaza, hecho que es consistente con lo 

reportado por Villardón (1994) acerca de que los sujetos con ideación suicida 

presentan deficiencias en sus habilidades de afrontamiento. 

Acerca de la concentración en el problema, se encontró que la definición dada por 

Nowack (2002), para esta subescala coincide en varios puntos con lo que 

Villardón (1993) define como “habilidades de solución de problemas”, por lo que se 

puede concluir que cuando el sujeto genera estrategias para resolver sus 

problemas, centrando su atención en los mismos, disminuye sus pensamientos 

suicidas; hecho corroborado en nuestra investigación, ya que se encontró una 

correlación negativa y estadísticamente significativa, tanto para la muestra total 

(r=0.191, p=0.003) como para la muestra que manifestó ideación suicida 

(rho=0.421, p=0.005).Finalmente acerca de Bienestar Psicológico, nuestros datos 

arrojaron que es un factor significativamente relacionado con la ideación suicida 

(r=-0.339, p=0.000; rho=-0.399, p=0.008) de forma negativa. Lo cual corrobora la 

misma línea de investigación dada por Núñez (2005), “el bienestar negativo 

(malestar) que se expresa con la aparición de dificultades para enfrentar las 

contingencias ambientales, conduce a estilos de enfrentamiento indirecto como la 

ideación suicida”; lo cual implica que cuando el sujeto percibe que su nivel de 



bienestar es muy bajo, tiene alta probabilidad de estar en riesgo y poner en 

archa pensamientos y conductas suicidas. 

 

m
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Conclusiones 

A pesar de que en los últimos años se han realizado diversos estudios, en nuestro 

país, acerca de los comportamientos suicidas; la mayoría de ellos se han llevado a 

cabo en adolescentes, por lo que consideramos necesario estudiarlo en adultos 

jóvenes, ya que en los últimos estudios se ha puesto de manifiesto como un sector 

con mayor prevalencia de conductas suicidas. 

Por  lo que resulta necesario, realizar una estimación de ideación suicida, ya que 

se reconoce como un paso previo al intento suicida, en jóvenes universitarios, 

específicamente estudiantes de psicología que serán los futuros encargados de la 

salud mental de la población. También reconocemos, de vital importancia, 

identificar los factores de riesgo al suicidio en esta población, así como evaluar los 

factores ya conocidos. Así mismo se debe indagar sobre como se interrelacionan 

algunas otras variables (Desesperanza, Depresión, Deseabilidad Social, Abuso de 

sustancias, Autoestima, Ansiedad, entre otros) con la ideación suicida, y si alguna 

puede considerarse como variable predictiva del suicidio consumado.  

 

Cabe señalar que los datos obtenidos en la presente investigación ,acerca de la 

relación entre ideación suicida y los estresores psicosociales, resultaron ser bajos, 

debido a que a pesar de encontrar presente ideación suicida en los sujetos, el 

nivel de estrés psicosocial se mantuvo dentro de la normalidad;  por lo que es 

necesario, en futuras investigaciones, tomar en cuenta algunas otras  
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variables, que en conjunto con el estrés, pudieran considerarse predictoras del 

suicidio consumado. 

Por esto, podemos referir que la principal conclusión de nuestra investigación, es 

que los estresores psicosociales son factores importantes en la detección de 

pensamientos suicidas; sin embargo es importante indagar sobre como influyen 

otras variables en la relación existente entre el estrés psicosocial y la ideación 

suicida, a fin de identificar factores predictivos del suicidio consumado. 

Los resultados de esta tesis, sin inferir relaciones de causalidad en estricto 

sentido, pueden ser de gran utilidad en la elaboración de programas preventivos 

en poblaciones no consideradas de alto riesgo, como es el caso de los jóvenes 

universitarios, en los que, sin embargo, se presentan importantes niveles de 

ideación suicida, evitando así que el acto suicida se lleve a cabo. 

Cuando hablamos de la Conducta Suicida, es complicado que se acepte el tema, 

ya que se considera como un tabú; sin embargo es necesario empezar a crear 

programas de detección temprana de los pensamientos suicidas. Por lo anterior es 

necesario capacitar a la población en general, y a los servicios de salud ya que 

este es un gran problema de salud mental que nos concierne a todos; para dejar 

de lado los prejuicios, afrontar y participar en la prevención de las conductas 

suicidas, desmitificándolas,  apartando la idea de que están únicamente 

relacionadas con la culpa, la desesperanza y el no deseo de vivir. Todo esto con la 

finalidad de dejar de ver estas conductas como algo irremediable, imposible de 

prevenir o tratar. 
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Estudiar la Ideación Suicida nos resultó bastante complejo, porque hay muchos 

jóvenes que no saben que tienen este tipo de pensamientos o no quieren 

reflexionar seriamente sobre ellos. Existen varios comportamientos que llevan a la 

muerte como un proceso largo y que no se toman como actos suicidas 

propiamente dicho. Por lo que es necesario desarrollar conciencia hacia el peligro 

latente que conlleva, que un sector amplio de nuestra población, tenga 

pensamientos suicidas. 

Por lo que otra de las aportaciones de la tesis, es que es ineludible empezar a 

formar un programa preventivo del suicidio en jóvenes universitarios, 

principalmente estudiantes de psicología, los datos aquí presentados dan cuenta 

de la necesidad de contar con acciones coordinadas a mejorar  la salud mental en 

su conjunto en especial lo que se refiere a estrés psicosocial y aquellas 

condiciones que de alguna forma pueden precipitar la ideación suicida hacia el 

acto suicida mismo. 

Por ello, se hace evidente la necesidad de implementar estrategias de promoción 

de la salud mental, entre los grupos de universitarios dentro del ambiente escolar, 

familiar, social y laboral; mediante la promoción de políticas de protección, tales 

como: 

- Un conocimiento basto y actualizado de la conducta suicida y el significado 

de su prevención; 

- Reforzar la información de forma periódica y sistematizada acerca del 

comportamiento suicida; 
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- Prestar atención y detectar oportunamente los factores de riesgo como 

estrés psicosocial, desempleo, violencia, baja habilidad de resolución de 

problemas, entre otros; 

- Reconocer la relación entre las conductas suicidas y el abuso de sustancias 

y; 

- Desarrollar la importancia de los factores protectores (familia, amigos, 

hábitos de salud, fuerza cognitiva y el bienestar en general). 

 

Todo esto, con la finalidad  de que los universitarios puedan afrontar  con éxito las 

dificultades que se suceden de manera natural en la cotidianidad personal, familiar 

y en los ambientes sociales. 

 

Dado la naturaleza propia de nuestro tema de investigación las acciones en este 

campo, deben ser puntuales y oportunas pues una tardía intervención preventiva 

puede tener repercusiones irreparables, si bien es cierto existe basta literatura, los 

recursos en materia de investigación aun son insuficientes, pues la epidemiología 

del caso así lo muestra. 
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Anexo 1 

Escala de Ideación Suicida de Beck  
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Anexo 2 

Perfil de Estrés de Nowack 
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Anexo 3 
 

 
 

                    PSICOLOGIA        UNAM                 

 
 
 

ISB - PERFIL DE ESTRÉS. 
 
 

Nombre:_____                                                                             

.     

A continuación se te presentan los resultados que obtuviste en la escala de 

Ideación suicida de Beck y en el Perfil de estrés psicosocial, instrumentos que 

te fueron aplicados como parte de la investigación “ideación suicida y su 

relación con el estrés psicosocial en estudiantes de psicología” en el ciclo 

escolar  2006-2. 

 

Agradecemos tu participación. 
 

RESULTADOS: 
 

Al evaluar la ideación Suicida de ___________________por medio de la escala 

de Ideación suicida de Beck, se encontró que su puntaje total fue de____ 

puntos lo que indica que (no) existe un grado elevado de ideación suicida, 

además de (no) existir antecedentes de intento de suicidio previo. 

 

Los puntajes obtenidos en el Perfil de Estrés se te muestran a continuación en 

una grafica, debes recordar que los puntajes que están por arriba de 60 se 

consideran altos y los menores de 40 bajos, los puntajes subrayados 

representan un riesgo para tu bienestar y seria conveniente que los modifiques. 
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CONCLUSIONES: 

 
Con respecto a la Escala de Ideación Suicida, podemos decir que tu puntaje 

indica una ligera ideación suicida, por lo que te recomendamos acudir al Centro 

de Servicios Psicológicos de la Facultad; o en su defecto a la Dirección General 

de Servicios Médicos que se encuentra dentro de Cuidad Universitaria. 

 

Se observa que existen deficiencias en sus hábitos de salud, en el caso 

específico de descanso-sueño, lo que nos indica que necesita mejorar sus 

hábitos de sueño, manteniendo un buen descanso, durmiendo las horas 

recomendadas; además de tener deficiencia en sus hábitos de alimentación y 

nutrición, por lo que se le recomienda cuidar mas su alimentación, teniendo una 

dieta balanceada y acorde a las necesidades utilizadas. 

 

En las demás subescalas tu puntaje se encuentra del rango normal, sin 

embargo te recomendamos que sigas prestándole atención a estos casos; ya 

que no porque se encuentre normal no significa que no sean circunstancias y 

factores que debes tomar en cuenta en tu desarrollo como individuo. 
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